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3eCLAssE.— LESIOiNS  DE  CIRCULATION  ET  DE  SfiCRfiTlON 
DE  L'APPAREIL  NERVEUX. 

3-  DIVISION. 

HEMORRHAGES S  DE  L'APPAREIL  NERVEUX. 

2-  SOUS-DIVISION. 

HEMORRHAGES  DU  CERVEAU. 

Le  cerveau  est  un  organe  volumineux  et  complexe.  II  se 
compose  de  parlies  distinctes  auxquelles  on  est  tente  d'attri- 
buer  des  fonctions  diverses.  II  devient  done  interessant,  au 
double  point  de  vuc  physiologique  et  pathologique,  d'eluclier 
les  maladies  de  cet  organe  dans  les  divers  sieges  qu'elles 
peuvent  occuper. 

La  surface  du  cerveau  est  constitute  par  une  sorte  d'e- 
corce,  par  la  substance  appelee  gri'se,  cendrde  ou  corticate, 
en  rapport  avee  les  meninges;  les  hemorrhagies  de  celte 
partie  devront  6tre  examinees  d'abord. 

Le  cerveau,  divisd  en  deux  hemispheres,  se  subdivise  en 
lobes.  On  en  distingue  generalcment  trois  sous  les  noms 
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d'anlericur,  poslerieur  et  moyep.  Co  dernier  a  ele  partage 
en  lobe  parietal  et  lobe  temporal;  on  a  isole  Yinsula  de  Reil. 
Ces  distinctions  secondaircs  ont  sans  doute  leur  utilite  pour 
une  etude  anatomique,  sp^ciale  et  approfondie;  mais  elles 
rendraient  fort  complique^e  et  assez  difficile  la  classification 
des  faits  relatifs  aux  maladies  de  ces  regions;  elles  doivent 
6tre  reserves  pour  les  occasions  oil  leur  application  de- 
viendra  necessaire.  Je  crois  devoir  m'en  tenir  a  la  division  en 
trois  lobes,  que  Gratiolet  avail  trouvee  suffisante,  pour  elablir 
les  principales  bases  d'une  distribution  des  races  humaines. 

Deux  organes  pairs,  les  corps  stries  et  les  couches  opti- 
ques,  exigeront  une  mention  particuliere  a  cause  de  la 
frequence  de  leurs  lesions. 

Les  ventricules  recevant  des  organes  voisins  ou  de  leurs 
propres  parois  des  effusions  sanguines,  appellent  aussi  l'at- 
tention. 

Ce  sont  la  les  principaux  points  de  l'etude  qui  va  suivre. 

II  conviendra  d'y  ajouter  celle  des  coincidences  qui  resul- 
tent  de  la  multiplicite  des  foyers  hemorrhagiques  chez  le 
meme  sujet,  d'oii  dependent  des  combinaisons  de  pheno- 
menes  et  d'alterations  qui  ne  sont  pas  sans  inter£t.  . 

lre  SECTION.  —  HEMORRHAGIES  DE  LA  SUBSTANCE  CORTICALE. 

La  substance  grise  peripherique  du  cerveau  a  une  etendue 
considerable;  elle  peut  &tre  atteinte  soit  en  un  point,  soit 
en  plusieurs,  et  les  surfaces  peuvent  Stre  plus  ou  moins 
largement  occupees.  Les  faits  sont  distribues  en  trois 
series. 

Premiere  serie.  —  Hemorrhagies  de  la  substance  corlicale 
du  cerveau  bornees  a  un  foyer. 

CLXXIII0  Obs.  —  Garcon,  onze  ans,  fort,  bien  constilue,  bien 
portant,  pris  tout  a  coup  le  matin  de  vomissements;  demi-heure 
apres,  mouvemenls  convulsifs  de  la  tete  et  des  membres,  roule- 
ment  des  yeux,  cris  inarticules,  pouls  dur  et  frequent,  pupilles 
conlraclees,  refroidissenient  du  tronc  et  des.  membres  inferieurs; 


it£morrhagies  du  cerveau.  «■> 
quelques  heures  apres,  grognement  sourd,  pupilles  dilates,  pouls 
frequent,  petit  et  faible.  Mort  dans  la  soiree.  —  Vaisseaux  superfi- 
ciels  du  cerveau  gorges  de  sang.  A  la  surface  du  lobe  moyen  droit, 
ecchymose,  et  au  dessous  un  caillot  ayant  la  forme  et  le  volume 
d'une  nioitie  de  noix,  la  consistance  et  la  couleur  de  la  gelee  de 
groseille.  La  substance  cerebrale  voisine  semble  infiltree  d'une 
serosite  incolore  (*). 

CLXXIV0  Obs.  —  Tailleur,  vingt-trois  ans,  syphilis,  phthisie  pul- 
monale. Depuis  quinze  mois,  otorrhee,  puis  surdite ;  paralysie  faciale 
gauche  sans  paralysie  des  membres.  Ulceration  a  la  paroi  posterieure 
du  pharynx.  Mort  rapide.  —  Destruction  de  Foreille  interne  gauche 
sans  matiere  tuberculeuse,  ulceration  correspondante  de  la  dure- 
mere.  Ramollissement  et  couleur  brunatre  du  cerveau  dans  les 
points  voisins.  Sous  l'arachno'ide  dulobe  cerebral  posterieur  gauche, 
epanchement  tres  superliciel  et  perte  de  substance  du  cerveau 
capable  de  loger  une  noisette,  contenant  un  caillot  recent,  lequel 
est  recouvert  de  lambeaux  d'une  membrane  mince  et  transparente. 
Pie-mere  tres  injected;  arachnoide  de  teinte  laiteuse  dans  les  inter- 
valles  des  circonvolutions  (2). 

CLXXVe  Obs.  —  Homme,  quarante-cinq  ans,  robuste,  batelier, 
adonne  aux  liqueurs  spiritueuses.  Pendant  quelques  ann6es,  attaque 
de  rhumatisme  goutleux,  et  souvent  cephalalgie.  La  semaine  precS- 
dente,  celle-ci  est  plus  intense  au  front,  ce  qui  ne  Femp6che  pas  de 
boire.  La  veille,  appetit,  bonrepas,  suivi  de  vomissements  frequents 
et  violents.  Cependant,  la  nuit  est  assez  bonne;  il  se  leve  comme  a 
l'ordinaire  a  six  heures  du  matin.  Entre  sept  et  huit,  on  le  trouve 
dans  une  attaque  avec  6cume  a  la  bouche  et  tremblement  violent. 
Cet6tat  dure  peu;  le  malade  est  sensible,  mais  il  ne  se  souvient  de 
rien  de  ce  qui  venait  de  se  passer;  il  se  plaint  du  front.  Reponses 
breves  et  brusques;  pouls  lent,  plein;  grande  agitation.  Entre  dix 
heures  etmidi,  deuxieme  attaque;  cette  fois,  symptfimes  de  com- 
pression cerebrale  plus  marques;  puis  la  parole  et  la  raison  revien- 
nent.  Une  heure  apres,  atlaques  qui  se  rSpetent  toutes  les  demi  ou 
trois  quarts  d'heure.  Pas  de  paralysie,  pas  de  sterlor,  si  ce  n'est  peu 
de  moments  avant  la  mort,  qui  a  lieu  a  sept  heures  du  soir.  -— 
Meninges  engorgees,  l^gere  effusion  sous  Farachnoide.  Caillot  de 
sang  a  droite,  dans  la  substance  cendree,  a  la  jonction  des  lobes 
anterieur  et  moyen.  Reaucoup  de  points  rouges  dans  la  substance 

(*)  Campbell,  northern  Journal  ct  London  me d.  Gaz.,  may  1845.  {Archives,  de  serie, 
t.  IX,  p.  353.) 

(2)  Dumont,  Bulletin  de  la  Socield  anatomique,  1860,  p.  203. 
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c6rebrale.  Pas  d'epanchement  dans  les  ventricules.  Arteres  basilaire 
et  carolides  internes  en  grande  partie  ossiliees 

CLXXVIe  Ons.  —  Homme,  cinquante  ans.  Mai  :  delire,  loquacite. 
Mouvemenls  des  membres  desordonnes  (dyspnee,  crachats  purifor- 
mes).  Mort.  —  Pie-m6rc  adherenle  au  cerveau  a  la  partie  inferieure 
et  anterieure  du  lobe  moyen  droit.  Couche  corticale,  dans  l'etendue 
de  deux  circonvolutions,  remplie  de  grumeaux  de  sang  meles  avec 
le  tissu  cerebral.  Substance  medullaire  sous-jacente  inlacte.  Cerveau 
mou.  Epanchements  pleuretiques,  noyaux  d'hepalisalionpulmonaire, 
pericardite.  Mollesse  du  coeur  (2). 

CLXXVIP  Obs. —  Homme,  cinquante-un  ansi  Demence.  En  decem- 
bre,  demarche  mal  assuree,  nausees,  vomissements,  reponses  lentes, 
stupeur.  Perte  incomplete  de  connaissance,  yeux  diriges  en  haut 
et  a  droite.  Pupilles  normales,  mais  immobiles.  Pouls  faible,  lent; 
rigidite  des  bras,  extension  difficile  et  suivie  du  retour  a  la  flexion; 
roideur  moindre  des  membres  inferieurs.  Affaisseinent.  Mort  le  cin- 
quieme  jour.  —  Beaucoup  de  sang  dans  les  sinus.  Huit  onces  de 
serosite  sur  chaque  hemisphere.  Peu  de  serosite  dans  la  pie-mere, 
qui  se  detache  aisement  du  cerveau.  Lobe  anterieur  droit  adherent 
a  la  voute  orbitaire.  En  cet  endroit,  sa  substance  est  d'un  rouge- 
jaunatre  et  molle.  A  l'entree  de  la  'grande  scissure,  tache  jaunSlre 
formee  d'un  melange  de  sang  et  de  matiere  grise  (3). 

CLXXVIIP  Obs.  —  Homme,  soixanle  ans,  aliene,  paralytique.  Pal- 
pitations de  cceur,  dyspnee,  angoisses,  face  bleuSlre,  souffranre 
pectorale,  rfile,  suffocation.  Mort  un  quart  d'heure  apres.  —  OEdeme 
des  poumons,  hyperlrophie  des  parois  du  coeur;  quelques  adherences 
entre  les  meninges  et  la  surface  superieure  du  cerveau.  A  la  partie 
lalerale  externe  de  rhemisphere  gauche,  dans  une  circonvolution 
situee  pres  de  la  grande  scissure,  foyer  apoplectique  recent,  conte- 
nant  un  caillot  de  la  grosseur  d'un  oeuf  de  moineau  (*). 

CLXXIXe  Obs.  —  Femme,  soixante  ans.  Hernie  crurale  droite 
etranglee.  Meteorisme,  douleurs  abdominales,  faiblesse  croissante. 
Tout  a  coup, a  huit  heures  et  demie  dumatin,  les  idees  se  troublent, 
la  parole  est  moins  nette.  La  bouc'he  se  devie  a  gauche,  el  bientdt 
tout  le  c6te  droit  de  la  face  est  paralyse.  Le  bras  droit  s'engourdit  et 
devient  lourd.  La  paralysie  du  mouvement  de  ce  membre  est  com- 
plete. Le  soir,  la  sensibility  est  conservee;  il  y  a  m6me  une  legere 

(4)  Bright,  Reports  of  medical  cases,  t.  II,  p.  279. 

(2)  Bravais,  nevue  me'dicale,  1827,  t.  I,  p.  405. 

(3)  Bravais,  Revue  me'dicale,  1827,  t.  I,  p.  409. 

(*)  Fabre,  Tlifescs  de  la  Faculte  de  Medceine  de  Paris,  1832,  n°  133,  p.  2G. 
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hyperesthesie.  Langue  non  d6vi6e,  paupieres  mobiles  comme  a 
Pordinaire;  pupilles  egales.  Pas  de  deviation  des  globes  oculaires  ni 
de  rotation  de  la  t(He;  pouls  normal.  Legere  elevation  de  tempera- 
ture du  cdte  paralyse.  Pas  de  lesion  du  c6te  de  la  jambe  droite  ni 
des  sphincters.  Deuxieme  jour,  leger  delire,  affaissementj,  refus  de 
nourriture,  perte  de  connaissance.  Mort  le  soir,  trente-six  heures 
apres  le  debut  des  accidents  cerebraux  el  dix  jours  apres  la  produc- 
tion de  Tetranglement  herniaire.  —  Arteres  de  la  base  du  cerveau, 
la  sylvienne  gauche  surtout,  ath6romateuses.  Encephale  sain,  sauf 
un  point  de  Hemisphere  gauche  situ6  a  la  partie  interne  de  la  circon- 
volution  parielale  anterieure,  celle  qui  limite  en  avant  la  scissure  de 
Rolando.  L'alteralion  de  la  substance  cerebrale  a  le  volume  d'une 
noisette.  Le  sang  extravase  est  en  petite  quantite;  la  substance 
environnante  est  ramollie  et  legerement  coloree.  On  trouve,  dans 
divers  autres  points,  des  anevrysmes  miliaires  (1). 

CLXXX0  Obs.  —  Femme,  soixante-deux  ans,  chagrins  violents. 
Langueur,  maigreur,  trouble  des  idees.  Janvier  :  perte  de  connais- 
sance, chute,  paralysie.  Dans  la  journee,  relablissement  des  sens, 
maisreponses  presque  nulles;  perte  de  la  m6moire  des  mots,  langue 
dirig6e  a  gauche.  Hemiplegie  gauche.  Peau  sensible;  rigidite  des 
flechisseurs  du  membre  inferieur ;  pouls,  chaleur  naturels.  Huitieme 
jour,  le  bras  conserve  la  position  qu'on  lui  donne.  Dixieme,  ser- 
rement  des  machoires,  pouls  developpe,  frequent.  Vingtieme, 
retention  des  malieres  fecales  et  des  urines.  Sympt6mes  pectoraux 
graves.  Affaiblissement,  flevre  continue.  Mort.  —  Rougeur  vive  eL 
comme  ecchymotique  des  meninges  sur  Phemisphere  droit.  Vers  la 
scissure  de  Sylvius,  se  trouve  un  caillot  de  la  grosseur  d'un  petit 
ceuf  de  pigeon.  Au  milieu  de  ce  caillot,  on  distingue  des  rameaux 
arteriels  et  quelques  branches  veineuses.  Ce  caillot  est  loge  dans 
une  cavite  formee  aux  depens  de  la  substance  corlicale,  laquelle  est 
ramollie  en  ce  lieu.  Le  reste  du  cerveau  est  consislant.  Dans  les 
ventricules,  serositesanguinolente.Poumons  hepatises  partiellement. 
Cceur  volumineux.  Inflammation  vive  du  ccecum  et  du  colon  ascen- 
dant. Foie  descendant  tres  bas;  estomac  presque  vertical,  colon 
refoule  en  bas  (*). 

CLXXXIe  Obs.  —  Homme,  soixante-treize  ans,  aliene.  En  mai, 
roideur  des  membres  gaudies,  delire.  16  juin,  chute,  aphonie,  para- 
lysie du  c6t6  gauche,  avec  rigidite;  mouvements  desordonnes  du 
cote  droit,  demi-paralysie  de  la  paupiere  gauche;  pupilles  dilalees, 

(')  Dieulafoy  (service  de  M.  Denonvilliers),  Gasetle  des  Bdpilaux,  1868,  p.  150. 
(l)  Vitry,  Thesw  de  la  Faculle  de  M6decine  de  Paris,  1823,  n°  110,  p  36. 
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surtout  la  gauche;  jambe  plus  roide  que  le  bras.  Mort  le  quatrieme 
jour.  —  Beaucoup  de  serosil6  trouble  dans  toules  les  cavites; 
meninges  opaques  etdenses;  quelques  adherences  avec  la  couche 
corlicale.  Sur  la  couche  corticale  du  lobe  posterieur  droit,  sorte  de 
bouillie,  de  grumeaux  de  sang  m616s  avec  la  maliere  nerveuse.  Cetle 
alteration  est  superficielle,  detachee  en  partie  avec  la  pie-mere  qu*on 
enleve.  Une  des  circonvolutions  de  ce  lobe,  depouillee  de  substance 
grise  et  de"prim6e,  pr^sente  une  sorte  de  cicatrice  mince,  ferme, 
d'un  blanc  jaunfttre.  Corps  strie  droit  fornte  de  pulpe  grisalre 
infiltree  de  sang.  Paroi  du  ventricule  blanche,  molle,  non  vascu- 
lare ('). 

CLXXXII0  Obs.  —  Homme,  quatre-vingt-quatre  ans,  affaibli  par 
Page,  frappe'  d'apoplexie.  Convalescent  quelques  jours  apres,  il  n"a 
aucune  paralysie,  mais  il  a  perdu  la  faculty  de  parler,  bien  que  l'in- 
telligence  soit  conserved.  II  ne  prononce  que  certains  mots  arlicules 
avec  difficult^.  Cependant,  sa  langue  jouit  de  toute  sa  motilite  mus- 
culaire,  et  ne  se  devie  d'aucun  c6te.  Evacuations  volontaires.  Les 
reponses  ne  se  font  que  par  des  gestes  ou  par  quatre  ou  cinq  mots : 
Oui,  non,  tois  pour  trois,  toujours,  lelo  pour  Lelong,  qui  est  le  nom 
du  malade.  La  se  r6duit  son  vocabulaire.  S'6tant  fracture  le  col  du 
femur,  il  s'affaiblit  rapidement,  et  meurt  douze  jours  apres  sa  chute 
et  dix-huit  mois  apres  l'attaque  d'apoplexie  et  la  perte  de  la  parole. 
—  S6rosite  dans  la  cavite  de  l'arachno'ide.  L'enc6phale  entier  pese 
1,136  grammes,  l'hemisphere  droit  487  grammes  et  le  gauche  455; 
difference  32;  ce  dernier  presente  une  alteration  remarquable.  La 
troisieme  circonvolution  frontale,  longeant  la  scissure  de  Sylvius, 
offre  dans  son  tiers  posterieur  une  perte  de  substance  profonde  qui 
empiete  sur  la  deuxieme  circonvolution,  profondement  echancree. 
La  cavite  qui  en  resulte,  continue  en  dehors  avec  la  scissure,  con- 
tient  de  la  s6rosite;  sesparois,  non  ramollies,  sont  empreinles  de 
taches  jaune-orange,  dans  lesquelles  se  trouvent  des  cristaux  d'he- 
matine.  Les  deux  hemispheres  cerebraux  sont  d'egale  consis- 
tance  (2). 

Les  faits  de  cette  serie  presentent  l'hemorrhagie  de  la 
substance  corticale  bornee  a  une  petite  etendue.  II  y  a  lieu 
de  penser  que  l'effusion  du  sang  a  ete  la  suite  d'une 
alteration  locale.  On  voit,  en  effet,  les  meninges  adherer 
dans  le  m6me  point;  elles  y  sont  epaisses,  opaques,  injec- 

f1)  Bravais,  Revue  me'dicale,  182-7,  t.  I,  p.  412. 

(2)  Broca,  Bulletin  de  la  Socidte'  anatomique,  1861,  p.  398. 
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lees,  rouges.  Dans  un  cas,  la  lesion  a  £te  plus  considerable  : 
c'est  une  otite  interne  qui  en  a  &te  l'origine,  ayant  detruit 
une  parlie  du  rocher  et  ulcere  la  dure-mere  (clxxiv).  On  a 
vu,  dans  quelques  chapitres  precedents,  l'influence  funeste 
que  les  alterations  de  l'oreille  interne  exercent  sur  diverses 
parties  voisines  de  l'appareil  nerveux ;  il  faut  ajouter  a  ces 
consequences  l'hemorrhagie  cerebrate  superficielle  du  point 
contigu.  Parmi  les  observations  qui  precedent,  la  derniere'a 
vivement  appele  l'attention ,  en  ce  qu'elle  a  montre  d'une 
mattiere  tres  nette  la  perte  de  la  parole,  avec  conservation 
de  l'intelligence  et  absence  de  toute  paralysie,  dans  un  cas 
d'bemorrhagie  tres  circonscrite,  interessant  la  troisieme  et  la 
deuxieme  circonvolutions  frontales  qui  longent  la  scissure 
de  Sylvius  gauche.  Une  autre  observation  offre  encore  le 
phenomene  de  l'aphasie,  mais  c'est  la  circonvolution  con- 
tigue  a  la  scissure  de  Rolando  qui  etait  les^e  (clxxxix)  ;  et 
dans  un  troisieme  cas,  ou  la  parole  a  encore  ete  a  peu  pres 
nulle ,  il  y  avait  eu  hemorrhagic  localisee  pres  de  la 
scissure  de  Sylvius.  Seulement,  c'etait  la  droite  (cxxx),  et 
ce  cas  offre,  sous  un  autre  rapport,  cette  circonstance  peu 
ordinaire  que  le  caillot  contenait  dans  son  centre  des  vais- 
seaux  tres  developpes.  L'hemorrhagie  s'etait  sans  doute 
faite  autour  de  ces  vaisseaux  distendus  et  rompus. 

Le  siege  de  l'hemorrhagie  dans  ces  dix  cas  a  ete  6  fois 
a  droite,  4  fois  a  gauche ;  il  n'y  a  eu  que  3  fois  hemiplegie, 
laquelle  d'ailleurs  etait  dans  le  rapport  ordinaire  de  laterality 
opposee  au  siege  de  la  lesion. 

Deuxieme  serie.  —  Hemorrhagies  de  la  substance  corticate 
en  foyers  etendus  ou  nombreux. 

OLXXXTIP  Obs.  —  Fille,  vingt-un  ans,  forte,  mal  reglee.  Mars, 
frissons,  douleurs  contusives  dans  les  membres.  Pas  de  |cephalalgie. 
Troisieme  jour  (sang  fibrineux  fourni  par  une  saignee),  prostration, 
regard  abatlu',  parole  lente;  face  coloree,  rale  sibilant,  dyspnee, 
toux.  Pouls  resistant,  100;  mouvernents  iraprimes  au  bras  un  peu 
douloureux.  Ginquieme  jour,  prostration,  pouls  faible,  oppression. 
Douleurs  dans  les  membres,  mouvernents  difflciles.  Pas  de  rigidite. 
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pas  de  mouvemenls  convulsifs.  Sixieme,  subdelirium,  agitation,  refus 
de  boire,  de  monlrer  la  langue,  assoupissement.  Frequence  et  ple- 
nitude du  pouls,  paralysie  presque  complete  des  deux  membres 
superieurs;  peu  de  douleurs  quand  on  les  remue;  ils  relombent  si 
on  les  souleve.  La  I6te  ne  se  soutient  pas.  Urines  involontaires.  Le 
soir,  assoupissement.  Mort  le  seplieme  jour.  —  Rigidile  cadav6rique. 
Pas  d'infillralion  sereuse  sous  Parachno'ide,  pas  d'alleration  des 
meninges.  Sur  Fhemisphere  gauche,  pres  du  bord  interne,  tache 
rouge-violet  de  la  largeur  d'une  petite  piece  de  monnaie  et  de  deux  ou 
trois  lignes  de  profondeur,  offrant  une  combinaison  intime  du  sang  et 
de  la  matiere  c6r6brale  ramollie;  deuxieme  tache  superficielle  comme 
un  point  noir;  troisieme  formee  de  petits  caillots  et  de  substance 
c6rebrale.  Le  lobe  poslerieur  offre  une  couleur  rouge-violet  prove- 
nant  d'un  melange  semblable.  Sur  Fh6misphere  droit,  deux  points 
analogues,  de  la  grosseur  d'une  lentille,  encore  places  a  la  superficie 
des  circonvolulions.  Sur  le  lobe  droit  du  cervelet,  deux  aulres 
points  de  ramollissement  apoplectiforme.  Toutes  les  aulres  parties 
de  Penc6phale  et  la  moelle  ont  leur  etat  normal.  Dans  les  inlestins 
greles,  beaucoup  de  lombrico'ides  el  Irois  saillies  rougealres  non 
ulcerees  ('). 

CLXXXIV6  Obs.  —  Femme,  vingt-trois  ans,  forte,'  cou  court,  face 
coloree.  Frayeur,  suppression  des  regies,  cephalalgie,  nausees, 
ictere,  idees  tristes.  27  avril,  extraction  d'une  dent,  efforts  de  vomis- 
sements,  perte  de  connaissance,  engourdissement,  etourdissement. 
ler  mar,  paralysie  du  mouvement  et  diminution  de  la  sensibilite  a 
gauche.  Contraction  des  muscles  des  m&choires.  Mouvemenls  con- 
vulsifs des  membres  droits.  Gris.  Pas  de  reponses.  Pouls  large,  80. 
Mort  le  soir.  —  Dans  le  sinus  longitudinal  superieur,  sang  liquide  et 
caillots.  Lobes. moyen  et  posterieur  droits  recouverts  par  les  menin- 
ges injectees,  rouges.  Pres  la  scissure  de  Sylvius,  noyau  rouge 
ramolli,  de  la  grosseur  d'une  noisette.  Partie  exlerne  de  cet  hemi- 
sphere ramollie,  avec  plusieurs  petits  epanchements  miliaires, 
quelques-uns  ont  la  grosseur  d'un  pois.  Au  c6te  externe  du  corps 
stri6,  se  trouve  un  noyau  semblable  a  celui  du  lobe  antSrieur  (2). 

CLXXXV6  Obs.  —  Fille,  vingt-quatre  ans,  caractere  limide  et 
inquiet.  Projets  de  mariage,  d6sordre  inlellectuel,  idees  fixes,  spas- 
mes  du  visage,  rigidile  des  membres,  resserrement  des  machoires, 
du  pharynx;  mouvements  convulsifs  des  bras  et  des  jambes,  assou- 
pissement; fievre;  levres  seches,  langue  rouge,  puis  ralentissement 

(()  Dance,  Archives,  1832,  t.  XXVIII,  p.  325. 

(!)  Nivel,  Bulletin  de  la  Socie'te' anatomique,  1836,  p.  70. 
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du  pouls;  affaiblissement,  insensibility.  Mort  en  moins  de  vingt 
jours.  —  Sur  plusieurs  points  de  la  convexile  des  deux  hemispheres, 
sugillations  ou  ecchymoses  de  la  substance  corlicale  un  peu  ramollie 
et  comme  £rodee.  Vaisseaux  encephaliques  tres  injects;  pie-mere 
adh6renle  au  cerveau  en  un  point  de  la  face  interne  de  l'hemisphere 
gauche,  et  sur  la  face  inferieure  du  cervelet  (*). 

CLXXXYI0  Obs.  —  Un  jeune  homme,  ayant  un  sarcocele  tres  volu- 
mineux,  est  opere  par  Marjolin.  II  se  livre  ensuile  a  des  exces 
vSneriens.  Hemiplegie,  mouvements  convulsifs  et  mort.  A  la  surface 
du  cerveau,  sous  les  meninges,  se  presentent  cinq  tumeurs  (trois 
d'un  c6te,  cinq  de  Fautre)  sph6riques  entourees  de  la  matiere  cere- 
brale  ramollie;  elles  ont  une  couleur  rouge  de  sang,  excepts  au 
centre,  qui  elait  forme  d'une  matiere  molle  et  presque  deco- 
loree 

CLXXXVIP  Obs.  —  Homme.  En  mai,  cephalalgie,  perte  de  con- 
naissance,  qui  persiste;  mouvements  convulsifs,  perte  du  sentiment 
des  deux  cdtes,  yeux  renverses  en  haut;  bouche  un  peu  d6vi6e 
a  gauche,  paralysie  du  mouvement-des  deux  c6tes,  principalement  a 
gauche;  quelques  mouvements  convulsifs  du  m6me  c6te,  surtout  au 
membre  sup6rieur;  un  peu  de  contracture  des  deux  bras.  Mort  le 
quatrieme  jour.  —  Meninges  infiltrees  de  sang,  adh6rences  des  deux 
feuillets  de  1'arachnoide  sur  la  convexity.  Sur  le  lobe  anterieur  droit, 
caillot  de  sang,  qui  adhere  aux  meninges.  Ramollissement  du  cerveau 
en  ce  point;  infiltration  sanguine  superficielle  et  deuxieme  caillot. 
Pas  de  sang  dans  les  venlricules  (3). 

CLXXXYIII0  Obs.  — Femme,  trente-huit  ans,  amenorrhee,  hemop- 
tysie,  oppression.  Face  decomposee,  pouls  petit;  pas  de  sympt6mes 
cer6braux.  Mort.  —  Epanchemenls  sanguins  dans  le  tissu  cellulaire, 
les  poumons,  le  foie,  les  reins,  la  rate,  le  pancreas.  Sur  l'hemisphere 
droit  du  cerveau,  corps  ovo'ide,  aplati,  dur,  friable,  a  Finterieur  rouge- 
brun,  conlenant  du  sang  a  demi-coagule.  Aux  environs,  la  substance 
cerebrale  est  ramollie,  infiltree  de  sang;  elle  offre  plus  loin  une 
teinle  jaunStre  et  du  ramollissement.  Sur  le  lobe  posterieur  droit, 
points  rouges  dissemin6s,  et  divers  autres  pelits  foyers  sanguins  a  la 
surface  du  cerveau  el  du  cervelet  (*). 

GLXXX1X0  Obs.  —  Homme,  quarante  ans,  epileptique.  Hallucina- 
tions, affaiblissement  intellecluel;  refus  d'alimenls,  diarrhee,  eva- 

(')  Calmcil,  Maladies  inflammaloires  du  cerveau,  I.  I,  p.  198. 
(*)  Craveilhier,  Bulletin  de  la  Socie'td  analomique,  1828,  p.  202. 
(8)  Vigla,  Gazelle  des  lldpitaux,  1845,  p.  419. 
(4)  Robert,  Bullet,  de  la  Soc.  anal.,  1826,  p.  55. 
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cuations  involontaires,  insensibilit6,  immobility.  Alteration  des 
trails,  prostration  extreme.  Mort.  —  150  grammes  de  serosite  san- 
guinolente  dans  la  cavit£  de  l'araclino'ide.  Infiltration  sanguine  de  la 
pie-mere  avec  caillots  a  la  partie  superieure  des  lobes  anterieurs  et 
sur  le  m£solobe.  A  la  surface  des  circonvolutions  et  entre  les  anfrac- 
tuosites  de  Ph6misphere  droit,  couche  mince  de  sang  coagule.  Le 
sommet  de  la  circonvolution  qui  correspond  au  centre  de  cet  epan- 
chement,  offre  dans  la  substance  corticale  et  dans  la  substance 
medullaire,  a  une  profondeur  de  5  millimetres,  une  infiltration 
sanguine  avec  ramollissement.  Du  c6t6  gauche,  dans  la  region  cor- 
respondante,  existe  une  alteration  analogue,  mais  moins  etendue. 
Cerveau  mou;  60  grammes  de  serosite  sanguinolente  dans  les  ven- 
tricules  (1). 

CXCe  Obs.  —  Homme,  quarante-trois  ans.  Cinq  acces  de  manie 
en  cinq  ans.  Loquacite,  chants,  cependant  reponses  justes.  Injection 
du  visage.  Le  malade  d6chire  ses  vetements.  Inflammation  phleg- 
moneuse  de  P£paule.  Mort.  —  Serosite  a  la  surface  des  hemispheres 
et  dans  les  ventricules.  Adherence  de  la  pie-mere  sur  divers  points 
de  la  couche  corticale.  Celle-ci,  assez  molle,  offre  dans  la  grande 
scissure,  a  gauche,  un  petit  grumeau  de  sang.  Un  autre  caillot  se 
trouve  entre  deux  circonvolutions  du  lobe  poslerieur  gauche.  La 
couche  corticale  est  rMuite  en  bouillie  noiratre  dans  Petendue  d'un 
centimetre.  Cervelet  ferme  (*). 

CXCI8  Obs.  —  Homme,  quarante-neuf  ans,  sujet  a  un  desordre 
passager  des  idees;  abus  d'alcooliques.  Septembre,  elourdisse- 
ments.  Le  lendemain,  tout  a  coup  perte  des  sens,  de  Intelligence, 
de  la  parole;  coma  profond,  inspirations  a  de  longs  intervalles,  perte 
du  sentiment  et  du  mouvement  des  membres,  pas  de  deviation  des 
levres,  pouls  57.  Deuxieme  jour,  respiration  moins  lente,  meme 
lenteur  du  pouls.  Mort  cinquante  heures  apres  Pinvasion.  —  Injec- 
tion des  vaisseaux  des  meninges.  De  chaque  cote,  sur  la  convexite 
des  hemispheres,  plusieurs  points  offrent  de  la  fluctuation.  A  une  ou 
deux  lignes,  on  trouve,  dans  la  substance  des  circonvolutions,  du 
sang  legerement  coagule,  contenu  dans  des  cavites  assez  larges  pour 
recevoir  une  petite  noisette  ;  il  y  a  sept  a  huit  foyers  a  droite,  autant 
a  gauche.  Pas  d'autre  16sion.  Coeur  hypertrophie  (3). 

GXCIP  Obs.  —  Homme,  quarante-neuf  ans,  robuste,  actif,  abus 
des  liqueurs  fortes  et  des  plaisirs  veneYiens;  il  y  a  un  an,  perte  de 
connaissance  passagere,  suivie  de  faiblesse  momentanee  a  droite  et 

(i)  Parcliappu',  Traite  de  la  Folic,  observation  272,  p.  281. 
(s)  Bravais,  Revue  me'dicale,  1827,  t.  I,  p.  407. 
(8)  Andral,  Clinique  me'dicale,  1833,  t.  V,  p.  30C. 
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de  delire.  Deuxieme  attaque,  quatre  mois  apres;  convulsions.  ,Troi- 
sieme  attaque,  Sclampsie,  embarras  de  la  langue,  marche  g6nee, 
delire,  affaiblissement  de  Intelligence,  spasmes  a  des  intervalles 
indetermines,  et  insensibility  du  c6le  droit;  delire  violent,  mort.  — 
Dans  trois  circonvolulions  du  lobe  posterieur  gauche,  la  substance 
gn's.e  presente  des  extravasations  de  sang  a  nioitie  coagule ;  d'autres 
circonvolutions  sont  converties  en  une  sorte  de  cellulosite  couleur 
de  rouille;  la  substance  blanche  a  une  teinte  jaunatre.  Les  deux 
corps  stries  ont  une  couleur  bistree.  Quelques  circonvolutions  du 
lobe  moyen  droit  offrent  aussi  trois  infiltrations  sanguines  de  couleur 
goudronnee.  Soudure  entre  la  pie-mere  et  le  cervelet.  Foyers  cellu- 
leux  jaunatres  dans  le  mesocephale  (1). 

CXCIIP  Obs.  —  Homme,  soixante  ans,  aliene,  epileptique  pendant 
quinze  ans.  En  mars,  inappetence,  ulcere  et  cedeme  aux  jambes; 
•avrilj  langue  ^eche,  peau  chaude,  pouls  faible,  eschare  au  sacrum, 
selles  solides,  evacuations  involontaires,  dents  fuligineuses,  altera- 
tion des  traits;  rigidite.  tres  grande  de  tous  les  membres,  places 
dans  Pextension;  intellect  conserve;  quelques  mots  sont  articules. 
Mort  au  bout  d'un  mois.  —  Beaucoup  de  sang  dans  les  sinus.  Serosite 
abondante  dans  les  hemispheres  et  dans  les  ventricules.  Plaques 
jaunatres  a  la  surface  de  la  couche  corticale,  et  dans  quelques  an- 
fractuosites,  petits  grumeaux  de  sang  meles  a  la  substance  grise. 
Derriere  la  scissure  de  Sylvius  droite,  6galement  des  grumeaux  de 
sang  infiltres.  Couche  medullaire  saine,  bouillie  noire  sur  le  lobe 
posterieur  gauche.  Pus  dans  la  rate  (2). 

CXCIV0  Obs.  —  Femme,  soixante  ans.  Ancienne  hemipl6gie 
droite,  alteration  des  facultes  intellectuelles ,  diminution  lente  de 
ces  sympt6mes.  Huit  ans  apres,  affaiblissement  rapide  des  membres 
inferieurs,  regard  hebetS,  intellect  obtus,  parole  nulle;  bras  droit 
se  soulevant  avec  peine;  jambe  droite  immobile,  insensible;  c6le 
gauche  sensible  et  mobile;  pupilles  normales.  Mort-le  huitieme 
jour.  —  Os  du  crane  epais,  dure-mere  adherente,  pie-mere  infiltree 
de  serosite.  Substance  corticale  ramollie  sur  le  lobe  moyen  gauche, 
pres  la  grande  scissure,  marbree  de  points  et  de  stries  rouges.  Rou- 
geur  vive  dans  les  anfractuosites  par  la  combinaison  du  sang  avec 
la  substance  cerebrale.  A  la  face  superieure  du  lobe  posterieur 
gauche,  une  membrane  jaunatre,  mince  et  vasculaire,  remplace  la 
surface  de  quelques  circonvolutions.  Substance  medullaire  subja- 
cenle  molle  et  grisatre.  Couleur  jaunatre ,  erosions  et  adherences 
celluleuses  de  la  membrane  ventiiculaire  du  m6me  hemisphere; 

(')  Calmoil,  Maladies  inflammatoircs  du  cerveau,  t.  II,  p.  54. 
(2)  Bravais,  Revue  mtdicale ,  1827,  t.  I,  p.  414. 
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peliles  caviles  irr6guli6res  dans  le  corps  slri6  droit;  epaississement 
el  opacite  des  arleres  de  la  base  ('). 

CXCVe  Ons.  —  Femme,  soixante  ans.  Chagrins  prolong6s,  attaque 
donl  on  ne  sp6cifie  pas  les  caracteres;  depuis,  troubles  intellectuels. 
Tout  a  coup  grande  agitation  pendant  la  nuil,  coma,  diminution  de 
la  sensibilite  et  de  la  molilile  des  membres,  pupilles  legeremenl 
dilatees;  respiration  courle,  sterloreuse;  pouls  lent,  depressible; 
face  16gerement  turgescente.  Coma,  paralysie  des  muscles  faciaux, 
joues  soulevees  de  temps  a  autre  par  Pair  de  Pexpiration.  Decubitus 
sur  le  dos,  insensibilite  a  tous  les  agents.  Resolution  absolue  des 
membres.  Pas  d'aclion  rellexe.  Perte  complete  des  sens,  evacuations 
involontaires,  respiration  stertoreuse;  pouls  miserable,  face  livide: 
sueur  abondante,  froide.  Mort  huit  heures  apres  Pinvasion  de  la 
derniere  attaque.  —  S6rosite  abondante  dans  et  sous  Parachno'ide, 
sur  Phemisphere  droit,  dont  la  substance  corticale  est  largement 
ramollie,  diffluente  et  infiltree  de  sang.  Cetle  alteration  ne  penetre 
que  jusqu'aux  couches  les  plus  superficielles  de  la  substance  medul- 
laire.  Beaucoup  de  serosit6  dans  tous  les  ventricules.  Poumons 
fortement  engou6s;  cavites  gaudies  du  coeur  gorgees  de  sang 
coagule  (2). 

CXCVP  Obs.  —  Femme,  soixanle-deux  ans.  Demence;  15  juillet, 
tout  a  coup  assoupissement,  yeux  fermes;  pupilles  conlractees,  im- 
mobiles ;  face  pale,  pouls  mou.  La  malade  n'enlend  pas.  Le  soir, 
respiration  stertoreuse,  face  rouge,  peau  chaude.  Le  deuxieme  jour, 
face  pale,  rale.  Mort  trente  heures  apres  Pinvasion.  —  Vaisseaux 
des  meninges  engorges.  Erosion  de  la  parlie  anterieure  et  interne 
de  chaque  lobe  anterieur,  avec  6panchement  de  sang  (4  onces)  sur 
les  deux  tiers  anlerieurs  de  chaque  hemisphere,  sur  le  corps 
calleux  et  sur  les  fosses  cerebrales  anterieures.  Chaque  erosion  avait 
un  pouce  de  largeur  et  trois  a  six  lignes  de  profondeur;  la  substance 
corticale  y  etait  delruite.  Le  reste  du  cerveau  est  sain  (3). 

CXCVIP  Obs.  —  Delporte,  Gabriel,  3g6  de  soixante-trois  ans, 
Italien,  marchand  ambulant,  d"une  assez  bonne  constitution,  d*un 
temperament  sanguin,  6tail  depuis  plusieurs  annees  sujet  a  une 
bronchile  pour  laquelle  il  6tait  venu  souvent  reclamer  des  soins  a 
Phopital  Saint-Andr6. 

Le  3  f6vrier  1846,  il  est  admis  a  la  clinique.  Encore  alleint  de 
bronchile,  on  note  :  toux  frequenle;  expectoration  abondante. 

f1)  Durand-Fardel,  Thfeses  (ie  la  Facnllfi  Ae  Mcilccine  de  Paris,  1840,  n°  261,  p.  95. 
(*)  Banal,  Thfeses  de  la  Facull6  de  .Mcdecine  de  Paris,  1838,  n°  12,  p.  13. 
(3)  Riviere,  Theses  de  la  Faculle  de  Medeiine  de  Paris,  1811,  IP  52,  obs.  1,  p.  7,  — 
et  Rochoux,  llecherches  sur  I'apoplexie,  1833,  p.  30. 
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epaisse,  muqueuse;  douleur  sternale,  point  d'oppression.  Sonorile 
normale  dans  toute  la  poitrine;  leger  rale  muqueux  a  la  base  des 
deux  poumons,  et  surtout  en  arriere.  Bronchophonie,  nul  signe 
stethoscopique  d'une  lesion  luberculeuse.  Battemenls  du  cceurregu- 
liers,  langue  naturelle,  ventre  indolent,  quelques  selles  diarrheiques. 
(Yesicatoire  a  une  cuisse;  potion  avec  oxyde  blanc  d'antinioine,"3,0; 
extrait  theba'ique,  0,05.) 

Le  18  fevrier,  la  toux  semblait  un  peu  diminuee,  lorsque  le  matin, 
apres  avoir  fait  quelques  pas  dans  la  salle,  Delporte  perd  connais- 
sance  et  lombe.  Quelques  instants  apres,  il  peut  repondre  aux 
questionsqu'on  lui  adresse;on  ne  constate  pas  de  paralysie;  mais 
le  rale  tracheal  se  produit,  et  la  mort  a  lieu  dans  la  soiree. 

Necropsie.  —  Injection  tres  forte  des  vaisseaux  de  la  dure-mere 
et  de  la  pie-mere.  A  la  partie  superieure  de  chaque  hemisphere 
cerebral,  quarid  on  a  enleve  une  couche  tres  superficielle  des  cir- 
convolulions,  on  voit  dans  la  substance  corticale  du  sang  epanche, 
formant  des  plaques  disseminees  de  1  ou  2  centimetres  de  largeur. 
Le  sang  est  en  partie  coagule.  Au  dessous,  la  substance  medullaire 
a  sa  consistance  ordinaire,  et  les  autres  organes  encephaliques  sont 
dans  l'elat  normal.  Poumons  engoues,  foie  gorge  de  sang,  les  autres 
organes  sains. 

CXCVIIIe  Obs.  —  Femme,  soixante-huit  ans.  alienee  depuis  quinze 
mois,  actuellement  calme.  5  mars,  perte  de  connaissance,  hemiple- 
gie  droite;  respiration  frequente,  haute;  pouls  fort,  plein,  frequent; 
face  coloree;  peau  chaude,  seche;  evacuations  involontaires.  Mort 
le  ii.  —  Injection  considerable  des  veines  superficielles  du  cerveau. 
Sur  Fhemisphere  droit,  plusieurs  ecchymoses  n'occupant  que  la 
surface  des  circonvolutions  ramollies.  Corps  strie  du  m^me  c6te 
ramolli  (»). 

CXCIX0  Obs.  —  Homme,  soixante-dix  ans.  Novembre  :  malade 
depuis  quelques  jours;  vue,  ouie  en  bon  etat;  parole  nulle,  sons 
inarticules;  langue  legerement  deviee  a  droite,  commissure  des 
levres  un  peu  tiree  a  gauche.  Membre  superieur  droit  immobile  et 
insensible,  excepte  a  la  partie  externe  et  inferieure  de  l'avant-bras. 
Membre  inferieur  droit  immobile,  mais  sensibilite  de  la  jambe  con- 
servee.  Muscles  du  bras  gauche  sans  energie.  Roideur  des  membres 
paralyses,  surtout  quand  on  veut  les  etendre.  Cinquieme  jour,  ouie 
nulle,  vue  diminuee,  bras  droit  insensible,  mouvements  convulsifs 
de  la  face  et  du  sterno-masto'idien  gauche,  tele  et  yeux  diriges  a 
droite  et  bouche  a  gauche;  respiration  laborieuse,  suffocante;  roi- 

(')  Rostan,  necherches  sur  le  ramullissemenl  du  cerveaic,  p.  97. 
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deur  t6tanique  du  cou,  tele  renversee  en  arriere.  Mort  le  septieme 
jour.  —  Epanchement  sanguin  [considerable  sur  les  deux  hemis-. 
pheres.  Sang  epanche  dans  la  substance  grise,  a  la  partie  superieure 
de  Hemisphere  gaucbe  du  cerveau.  Derriere  le  ventricule  gau- 
che, ramollissement  et  presque  suppuration  de  la  substance  cer6- 
brale  ('). 

CCe  Obs.  —  Femme,  soixanle-quinze  ans,  robuste,  temperament 
sanguin,  age  critique  passe  sansorages,  gaite,  bonne  sante,  mais 
bras  droit  contracte,  demi-flechi.  Decembre,  perle  de  connaissance, 
engourdissement  dans  les  membres.  Retour  de  l'intelligence,  mais 
sentiment  de  pesanteur  dans  la  t6te;  air  triste,  hebete;  langue  par- 
faitement  mobile,  parole  embarrassee,  memoire  Ires  affaiblie.  Fevrier, 
aggravation;  langue  rouge,  epigastre  sensible,  constipation;  poulsdur, 
peauchaude,  seche;  vertige,  delire.  Quelques  jours  apres,  ameliora- 
tion, puis  prostration.  Parole  nulle,  face  dScomposee.  Pleurs.  Fai- 
blesse  des  membres  inferieurs.  Bras  gauche  libre.  Rigidile  tetanique 
des  muscles  de  la  partie  posterieure  du  tronc,  sensibilite  conserv^e. 
Mars,  metrorrhagie.  Mai,  pupilles  a  Fetat  normal,  sensibility  inlacte, 
bras  droit  loujours  contracte  et  demi-flechi,  le  gauche  libre.  Iramobilite 
des  membres  inferieurs;  seulement,  mouvements  partiels  des  orteils. 
Coma.  Mort.  —  Os  du  crflne  mous,  meninges  injectees  et  infiltrees. 
Sur  Fhfeiisphere  gauche  du  cerveau  et  superficiellement,  deux 
kystes  jaunatres  contenant  chacun  un  epanchement  ancien,  et  un 
epanchement  recent,  forme  d'un  caillot  noirfttre.  La  substance 
blanche  voisine  a  la  consistance  et  Pelasticile  du  caoutchouc,  et,  de 
plus,  un  aspect  poreux,  comme  la  pierre-ponce.  Couche  optique 
rougeMre,  ramollie.  Adherence  du  corps  slri6  avec  la  paroi  ventri- 
culaire.  Hemisphere  droit  un  peu  rouge  a  sa  surface,  ramolli  a 
l'interieur,  mais  resistant  et  elastique  pres  du  ventricule  (s). 

CCP  Obs.  —  Femme,  soixante-quinze  ans,  hemiplegie  droite 
depuis  la  naissance  par  atropine  congenitale  du  cote  gauche  de  la 
moelle  allongee,  deja  indiquee  ailleurs  {AtelencephaUe,  obs.  lxxxvi, 
t.  VI,  p.  131).  II  y  a  deux  ans,  attaque  qui  a  rendu  rhemipl6gie 
droite  complete.  II  y  a  un  an,  deuxieme  attaque  suivie  d'hemiplegie 
gauche,  qui  s'est  dissipee.  Le  15  decembre',  face  sans  expression, 
non  d6viee;  paupieres  abaissees,  'parole  difficile,  resolution  des 
membres;  frequence  du  pouls  et  de  la  respiration,  stertor.  16,  roi- 
deur  de  la  jambe  droite.  17,  perte  de  la  parole.  19,  contracture  des 
bras,  intellect  non  entierement  aboli.  Sensibilite  obtuse.  20,  roideur 

(A)  Lallcmand,  Recherchcs  anatomico-pathologiqucs  sur  Vencephale.  Paris,  1820,  t.  1, 
p.  34. 

(2)  Rostan,  Recherches  sur  le  ramollissement  du  cerveau,  p.  258. 
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du  bras  droit,  resolution  du  bras  gauche,  corna.  Mort.  —  Infiltration 

sanguine  de  la  pie-mere  sub  le  tiers  moyen  de  la  convexity  de  Ph6- 
misphere  droit;  sur  les  circonvolutions  elles-m6mes,  plaques  mol- 
lasses,  rouges  ou  violacees,  et  laches  noires.  Cicatrice  jaune  sur  les 
circonvolutions  de  Hemisphere  gauche  ('). 

CCIIe  Obs.  —  Femme,  quatre-vingts  ans,  hemipl6gie  droile  incom- 
plete et  avec  rigidite;  hebetude.  Retablissement  imparfait.  Mort 
quatre  mois  apres.  —  Circonvolutions  de  la  partie  superieure  de 
Themisphere  gauche  en  parlie  detruites,  remplacees  par  une  sorte 
de  tissu  cellulaire  jaune-serin,  infiltre  de  s£rosite,  et  correspondant 
a  un  ramollissement  profond.  D'autres  circonvolutions,  simplement 
tachetees  de  jaune,  offrent  des  pertes  de  substance  circonscrites,  et 
bornees  a  la  couche  grise  (2). 

CCIIP  Obs.  —  Homme,  quatre-vingts  ans,  ivrogne;  il  perd  oonnais- 
sance  le  6  juin.  Resolution  generate  des  membres,  respiration  ster- 
toreuse,  extremites  froides,  pouls  petit,  dejections  involontaires. 
8  et  9,  le  malade  parle  et  repond  aux  questions.  Coma.  Mort  le 
quatrieme  jour.  —  Sous  la  pie-mere,  a  la  reunion  des  lobes  anl6rieur 
et  moyen  gauches,  caillot  de  sang  arrondi,  aplati,  s'amincissant 
vers  les  bords,  du  poids  de  45  grammes.  II  est  enveloppe  par  la 
substance  corlicale,  exceple  au  centre,  ou  celle-ci  est  irregulierement 
6raillee.  Le  foyer  presente,  ainsi  qu'aux  environs,  un  ramollissement 
jaune  serin  du  tissu  cerebral.  L'extremiUi  anterieure  des  lobes  an- 
terieurs  droit  et  gauche  offre  des  foyers  analogues  a  celui  qui  vient 
d'etre  decrit,  mais  moins  considerables  (3) . 

CCIVe  Obs.  —  Homme,  domestique,  de  petite  stature,  vigoureux, 
actif,  gai;  il  6prouve  a  quatre-vingt-huit  ans  une  attaque  d'apoplexie 
legere.  Dix-huit  mois  apres,  le  6  aout  1819,  a  la  suite  de  cephalalgie 
et  de  tintements  d'oreilles,  il  tombe  sans  connaissance.  Face  tres 
colore,  bouche  device  a  droite;  pouls  vibrant,  fort,  dur  et  tres  lent 
(saignSe  du  pied);  vomissement,  coma;  membre  superieur  gauche 
paralyse,  stertor  (arteriolomie  de  la  temporale).  Amelioration  rapide, 
et  apres  quelques  alternatives,  gu6rison  telle,  que  le  sujet,  malgr6 
son  age  et  cette  grave  atteinle,  reprend  son  service  (*) ,  se  faisanl 
remarquer,  jusqu'en  juin  1821,  par  sa  vigueur,  son  adresse  et 
l'int6grite  de  ses.  faculles  intellecluelles.  II  eprouve  alors,  un  violent 
chagrin ;  sa  memoire  et  ses  membres  s'affaiblissent.  Cephalalgie, 

(')  Durnnd- Fardel,  Tlieses  de  la  FaculU:  ilc  Medecine  de  Pails,  1840,  n°  261,  p.  17. 
(s)  Cruveilhier,  Anatomic  palhologique,  20e  livraison,  planche  IV,  p.  9. 

(3)  Emilc  Parrot  (service  de  Roclioux,  a  Bicetrc),  Gazette  des  lldpitaux,  1840,  p.  445. 

(4)  Desruclles,  Journal  univcrsel,  1820,  Janvier,  t.  XVII,  p.  118. 


16  MALADIES  DE  L'APPAREIL  NERVEUX. 

symptomes  de  congestion  cerebrale,  que  quelques  sangsues  dissipent. 
Deux  ans  apres,  troubles  des  facultes  intellectuelles,  demence,  Eva- 
cuations involonlaires,  attaiblissemenl  successif,  el  mort.  —  Os  du 
crAne  peu  resistants.  Dure-mere  adherenle;  elle  est  comme  du 
parcbemin.  Arachnoide  6paisse,  opaque;  beaucoup  de  serosit6 
limpide  sous  cette  membrane.  Encephale  mou  et  comme  aflaiss6; 
s6rosile  abondante  dans  les  ventricules.  La  substance  grise  dans  les 
corps  stries  avail  une  leinte  noiratre.  A  la  partie  externe  du  lobe 
moyen  droit,  enfoncemenl  d'aspect  jaunatre,  transversal;  14  se 
trouve  un  kyste  tapisse  par  une  membrane  el  contenant  de  la  s6ro- 
sit6.  La  substance  corlicale  y  a  disparu;  la  substance  blanche  a  une 
leinte  jaunatre.  Aux  deux  exlr6mites  de  ce  kyste,  sont  des  vaisseaux 
tres  d6veloppes,  communiquant  du  c6te  interne  avec  ceux  de  la 
scissure  de  Sylvius.  A  la  partie  poslerieure  et  moyenne  du  memie 
hemisphere,  se  voit  un  kyste  semblable,  moins  grand  (comme  un 
noyau  de  prune),  dont  les  parois  sont  tres  vasculaires.  Cervelet  un 
peu  mou.  Protuberance  et  moelle  rachidienne  peu  volumiueuses. 
Arleres  ophlhalmiques  cartilagineuses.  Quelques  points  osseux  dans 
les  arteres  carotides,  basilaire  et  verlebrales  (1). 

Dans  cette  seconde  serie,  la  substance  corticale  a  ete 
affectee  largement  ou  en  plusieurs  points.  Le  sang  s'est 
quelquefois  mele  intimement  avec  cette  substance;  il  en  est 
resulte  une  pulpe  rougecitre  et  diffluente.  II  y  a  eu  souvent 
alors  probabilite  d'une  phlegmasie  ou  d'un  ramollissement; 
les  meninges  etaient  aussi  parfois  adherentes,  et  portaient 
quelques  traces  d'inflammation. 

La  substance  corticale  a,  d'autres  fois,  £te  corrodee  dans 
une  grande  etendue  (cxcvi). 

A  la  place  des  foyers  hemorrhagiques,  se  sont  trouves, 
cbez  quelques  sujels,  des  plaques  jaunatres,  d'aspect  cellu- 
Ieux  (cci).  On  a  vu  aussi  des  kystes  jaunfttres  renferraant 
des  £panchements  anciens  (cc);  mais'le  fait  le  plus  remar- 
quable  de  toule  cette  serie  est  celui  de  ce  vieillard  de 
quatre-vingt-neuf  ans,  qui  supporle  vaillamment  une 
hemorrhagie  de  la  substance  corticale,  et  qui,  sous  l'influence 
des  emissions  sanguines,  guerit  au  point  de  reprendre  ses 
occupations,  et  de  pouvoir  vivre  plusieurs  annees.  La  subs- 


(1)  Dcsruellcs,  Bulletin  de  la  Socieli  medicate  d'iimidation,  1824,  p.  348. 
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tance  grise  de  l'hemisphere  droit  conservait  deux  kystes, 
tapisses  de  fausses  membranes,  ne  contenant  plus  que  de  la 
serosite  (cciv). 

Troisieme  serie.  —  Hemorrhagies  de  la  substance  corticale 
sous  la  forme  de  foyers  petits  et  nombreux. 

Cetle  forme  d'hemorrbagie,  qu'on  a  appelee  apoplexie  ca- 
pillaire,  a  ete  observee  en  premier  lieu  par  Metzger.  Dans 
le  fait  dont  il  parle,  le  cerveau  presentait  une  multitude  de 
petits  points  noirs;  les  ventricules  contenaient  beaucoup  de 
serosite,  el  les  vaisseaux  de  la  tele  et  du  cou  etaient  pleins 
d'un  sang  noir  (*).  M.  Cruveiiliier  a  appele  l'attention  sur 
cet  etat  morbide  qu'il  a  observe  chez  l'enfant  (2)  et  chez 
le  vieillard.  M.  Diday,  M.  Durand-Fardel  ont  aussi  contribue 
a  le  faire  connaitre. 

CCV°  Obs.  —  Porlier  a  la  halle,  trente-deux  ans.  Depuis  deux  ans, 
6pistaxis  fr6quentes,  affaiblissement,  paleur;  sang  decolore,  aqueux; 
pouls  100;  taches  passageres  de  purpura  sur  la  peau.  Crachals  san- 
guinolents,  retour  des  hemorrhagies  nasales;  assoupissement  sans 
perle  de  connaissance,  revasseries,  delire  tranquille.  Mort.  —  Arach- 
no'ide  un  peu  6paissie,  infiltration  s6reuse  sous  cetle  membrane; 
substance  corticale  pale,  humide.  Dans  un  point  des  circonvolutions 
anterieures,  petit  6panchement  sanguin  du  volume  d'une  grosse  teHe 
d'epingle.  Dans  la  substance  blanche,  une  multitude  de  pet6chies 
disposees  par  plaques.  Ces  points  rouges  sont  environnes  d'un  cercle 
grisStre;  un  deuxieme  petit  6panchement  est  de  la  grosseur  d'un 
pois.  Pet6chies  dans  la  substance  du  cceur,  dans  les  poumons.  Foyer 
sanguin  dans  le  foie  (3). 

CCVI"  Obs.  —  Femme,  ouvriere,  trente-six  ans.  Depuis  un  an, 
douleur  violente  dans  la  region  parietale  droile  et  vers  l'oreille. 
Otorrhee.  Les  cheveux  ont  blanchi  du  meme  c6te.  14  fevrier,  perte 
du  mouvement  des  membres  gauches.  Pas  de  contracture,  plutOt 
resolution  complete.  Intellect  obtus,  reponses  lentes,  fievre;  pointe 
de  la  langue  se  dirigeant  a  droite;  yeux  fixes,  hagards.  Mort  le 
27.  —  Vaisseaux  des  meninges  tres  injectes;  legere  infiltration 
sereuse  de  la  pie-mere;  une  cuilleree  de. serosite  dans  les  fosses 

(!)  Commentarii  de  rebus  geslis  Lipsice,  etc.,  1785,  t.  XXVM,  p.  213. 
(*)  Analomie  palhologique ,  33e  livraison,  planche  II,  liynre  3. 
(3)  Duplay,  Archives,  2e  sfirie,  1833,  t.  I,  p.  178. 
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occipitales.  Injection  el  ramollissement  des  circonvolutions  des 
parties  superieure,  moyenne  et  inferieure  de  Hemisphere  droit, 
penetrant  jusque  dans  la  substance  medullaire  sous-jacente.  Dans 
toute  celte  6lendue,  la  maliere  cerebrale  est  parsem6e  de  petits 
caillots  sanguins  du  volume  d'une  tele  d'6pingle;  elle  est,  dans  les 
intervalles,  blanche,  pullacee,  diffluenle.  Peu  de  serosite  dans  les 
ventricules;  deux  petits  lubercules  sans  autre  alteration  voisine 
dans  le  m6socephale.  Poumons  tuberculeux.  Legeres  traces  de 
phlegmasie  gaslro-intestinale  (1). 

CCVIIe  Obs.  —  Femrae,  membres  gauches  subiteraent  paralyses. 
Le  deuxieme  jour,  perte  de  connaissance.  Pas  de  rigidite  musculaire, 
perte  du  sentiment,  plus  prononcee  que  celle  du  mouvement.  Qua- 
trieme  jour,  mort.  —  Pie- mere  tres  injectee,  surtout  a  droite; 
hemisphere  droit  en  dehors  et  en  avant,  ramollissement  de  la  subs- 
tance corticale,  qui  est  tres  rouge,  et  offre  ca  et  la  des  points  noirci- 
tres  et  des  petits  caillots  de  la  grosseur  d'une  t6te  d'6pingle.  Celte 
alteration  existe  dans  Pespace  de  3  pouces.  La  substance  grise  y 
est  comme  en  bouillie  rougeatre.  Ce  ramollissement  a  lieu  par  petils 
foyers  qui  penetrent  de  deux  a  trois  lignes  dans  la  substance  medul- 
laire. Celle-ci  n'est  que  simplement  ramollie  et  sans  injection  san- 
guine. Sur  la  superflcie  des  circonvolutions  et  des  anfractuosites,  se 
trouve  une  multitude  de  petits  points  rouges  que  le  lavage  fait  dispa- 
raitre  (2). 

CCVIIIe  Obs.  —  Femme,  quarante-huit  ans,  chagrins;  perte  de  la 
raison,  agitation,  insomnie;  cris  confus,  refus  d'aliments;  mouve- 
merits  convulsifs,  epileptiformes,  puis  engourdissement;  coma,  con- 
vulsions. Mort.  —  Veines  cerebrales  superieures  tres  engorgees, 
caillots  fermes  dans  ces  veines  et  dans  le  sinus  longitudinal  supe- 
rieur.  Larges  taches  a  la  surface  superieure  du  cerveau;  couche 
corticale  ramollie  et  criblee  d'une  multitude  de  petits  epanchemenls 
de  sang  variant  de  la  grosseur  d'une  t6te  d'epingle  a  celle  d'un  pois. 
Ces  alterations  sont  surtout  remarquables  aux  regions  posterieures 
des  hemispheres.  Pie-mere  infillree  de  sang.  La  couche  corticale  a 
une  couleur  rouge  foncee,  ponctuee  de  noir,  el  en  quelques  points 
de  petits  6panchements  existent  clans  la  substance  blanche;  1'iin 
d'eux  s'est  fait  jour  dans  le  ventricule  lateral  gauche,  qui  offre  a  sa 
parlie  posterieure  un  peu  de  sang  coagule  (3). 

CCIX6  Obs.  -  Femme,  ali6n6e,  cinquante  ans;  courbature,  fievre. 

(!)  Coudray,  Thfeses  dc  !a  Facultfi  dc  Medecine  dc  Montpellicr,  1831,  no  102,  p.  8. 
(*)  Martinet  (clinique  de  Becamier),  Bevue  me'dicale,  1826,  t.  IV,  p.  18. 
(3)  Parcliappe,  Traild  de  la  Folie,  obs.  296,  p.  313. 
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cephalalgie,  mouveraents  convulsifs.  —  Petits  ramollissements  par- 
cels des  circonvolutions.  A  la  surface  des  deux  hemispheres,  grand 
nombre  de  petites  taches  rouges,  larges  au  plus  comme  une  lentille 
ou  comme  un  grain  de  millet,  formees  par  dusang  infillre.  Quelques 
taches  presentent,  au  centre,  un  petit  corps  blanchatre,  mou, 
difficile  a  caraclerispr.  On  Irouve  des  infiltrations  analogues  dans  le 
tissu  du  coeur,  dans  les  parois  de  l'intestin  grele  et  dans  le  lissu  des 
reins 

CCXe  Obs.  — Femme,  soixanle-treize  ans,  delire  aigu  promptement 
dissip6.  DiarrhSe,  pSleur,  immobilite;  langue  seche,  pouls  petit, 
venire  douloureux  a  la  pression;  faculles  intellectuelles  conservees, 
parole  netle,  reponses  breves.  Faiblesse,  refroidissement  du  bras 
droit,  assoupissement.  Mort.  —  Infiltration  sereuse  de  la  pie-mere. 
Substance  corticale  du  lobe  posterieur  gauche  couleur  lie  de  vin, 
piquetee  de  noir;  m6me  alteration  au  fond  de  quelques  anfractuosi- 
t6s.  Petite  cavite  jaunatre  dans  le  corps  strie  gauche.  Rein  droit 
rempli  de  pus.  Muqueuse  intestinale  enflammee  (s). 

CCXP  Obs.  —  Vieille  femme,  gateuse.  Torpeur  gen6rale,  pas  de 
renseignements.  —  Sinus  remplis  de  caillots  friables,  rougeStres  ou 
jaunatres.  Grosses  veines  de  la  pie-mere  distendues  par  du  sang 
coagule.  A  la  surface  des  circonvolutions,  plusieurs  plaques  formees 
par  un  piquele  ou  mouchel6,  avec  teintes  rouges,  roses  ou  noires 
dans  les  intervalles.  Foyer  h6morrhagique  dans  Themisphere 
gauche  (3). 

CCXIP  Obs.  —  Femme,  quatre-vingts  ans,  grand  embonpoint, 
face  coloree.  Alienation  mentale  depuis  trente  ans.  II  y  a  un  an, 
eblouissemenls  passagers,  g6ne  de  la  parole  momentan6e,  faiblesse 
intellectuelle,  evacuation  urinaire  involontaire ;  erysipele  dumembre 
superieur  droit  et  du  tronc,  coma.  Mort  le  septieme  jour.  —  Le 
pourtour  des  lobes  cerebraux  est  comme  tiquet6  par  un  grand  nom- 
bre de  petits  epanchements  globulaires,  avec  ramollissement  de  la 
substance  nerveuse  environnante.  Sous  le  microscope,  ces  petits 
foyers  monlrent  soit  des  globules  sanguins,  soit  de  Fhematosine,  et 
les  points  ramollis  presentent  des  disques  granuleux,  des  globules 
sanguins,  des  corpuscules  de  maliere  nerveuse,  des  fibres  c6rebrales 
fibres  et  des  elements  vasculaires 

CCXIII6  Obs.  — Femme,  quatre-vingts  ans,  bien  porlanle.  Depuis 

(*)  Durand-Fardel,  Theses  de  la  Facullfi  de  Medecine  dc  Paris,  1840,  n«  2G1,  p.  25. 
(9)  Idem,  ibidem,  p.  20. 

(3)  Idem,  ibidem,  p.  14. 

(4)  Calmtil,  Maladies  in/lammatoires  du  cerveau,  I.  II,  p.  522. 
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deux  jours,  16gere  c6phalalgie.  14  novembre,  elle  torabe  sans  con- 
naissance,  boucbe  deviee  a  droite.  Perle  complete  du  mouvement 
des  membres  gaudies  et  de  la  face,  incomplete  de  la  sensibilite ; 
contracture  a  droite  et  a  gauche;  respiration  stertoreuse,  stupeur, 
intellect  nul,  coma.  Mort  le  16.  —  A  la  surface  inferieure  du  lobe 
anterieur  droit,  pres  la  scissure  de  Sylvius,  coloration  hortensia  des 
circonvolutions,  et  au  centre,  coloration  noire  par  la  presence  d'un 
caillot,  avec  ramollissement  marque  de  la  couche  la  plus  superfi- 
cielle  de  la  substance  corticale,  qui  pr6sente  une  multitude  de  points 
rouges,  constitues  par  autant  de  petits  foyers  he'morrhagiques. 
Substance  medullaire  pade  au  dessous,  et  ramollie.  La  substance 
grise  a  Fext6rieur  est  rugueuse,  tacbelee  de  noir;  les  points  les 
plus  fonc6s  sont  formes  par  un  tres  grand  nombre  de  petits  foyers 
sanguins,  plus  ou  moins  dislincls,  isoies  ou  rapproches.  Dans 
quelques  points,  au  contact  des  substances  grise  et  blanche,  la  cou- 
leur  est  jaune  serin  avec  ramollissement  peu  etendu.  Meme  altera- 
tion a  la  partie  poslerieure  du  m6me  hemisphere;  Falteration  est 
bornee  a  la  substance  corticale  (*). 

CCXIV  Obs.  —  Femme,  quatre-vingt-lrois  ans.  Depuis  huit  jours, 
etourdissements ;  depuis  quatre,  crampes  dans  les  membres  infe- 
rieurs;  neanmoins,  celle  femme  mange  et  se  promene.  3  decembre, 
a  dix  heures  du  matin,  etourdissement,  et  a  quatre  heures  du  soir, 
perte  de  connaissance,  paralysie  du  mouvement  des  membres  droits, 
qui  sont  roides;  la  sensibility  y  est  intacte.  Parole  nulle,  impossi- 
bilile  de  montrer  la  langue  et  d'avaler.  Mort  le  5,  a  sept  heures  du 
matin.  —  Dans  une  vingtaine  de  points  diss6min6s,  surtout  au  som- 
met  des  circonvolutions  de  riiemisphere  gauche,  plaques  de  3, 
5  ou  6  lignes  de  diametre,  offrant  un  poinlill6  rouge  vif,  points 
Ires  distincts,  malgre  leur  rapprochement.  Cette  alteration  est  bor- 
nee a  la  couche  corticale.  Ces  plaques  sont  neltement  limil6es.  A  la 
surface  de  plusieurs  d'entre  elles,  on  voit  une  erosion  et  comme 
une  perte  de  substance.  Dans  le  corps  slri6  gauche,  alteration  ana- 
logue ;  mais  la  couleur  rouge  y  est  parsemee  de  petits  points  blancs, 
comme  a  la  surface  d'une  fraise.  A  la  partie  posterieure  de  ce  corps 
se  trouve  un  veritable  foyer  de  la  grosseur  d'une  petite  noisette, 
forme  par  un  caillot  de  sang  noir  pur,  ce  qui  permet  d'etablir  la 
difference  (2). 

Cette  forme  d'hemorrhagie  differe  des  precedentes  par 
l'exiguitd  des  foyers,  mais  aussi  par  leur  nombre.  lis  ont  la 

(*)  Diday,  Gazette  mt!dicale,  1837,  p.  242. 
'  (s)  Diilay,  2e  obs.,  Gazette  medicale,  1837,  p.  242. 
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grosseur  d'une  teHe  d'epingle  ou  d'un  grain  de  millet,  ou 
d'une  lentille.  Les  plus  gros  ne  depassent  pas*  le  volume 
d'un  pois.  Ce  n'est  done  pas  la  quantite  de  sangepanche  qui 
fait  le  danger;  ce  sont  bien  plutot  les  circonstances  patholo- 
giques  qui  precedent  ou  accompagnent  cette  sorte  d'apo- 
plexie.  D'un  autre  cote,  elle  affecte  la  peripheric  du  cerveau, 
et  principalement  la  partie  superieure  des  hemispheres,  et 
reste  par  consequent  a  une  certaine  distance  du  centre  et 
de  la  base  de  eel  organe,  dont  les  lesions  ont  toujours  une 
plus  serieuse  gravite. 

Celte  hemorrhagic  parait  quelquefois  tenir  a  une  modifi- 
cation de  l'etat  du  sang.  Elle  a  ete  precedee  d'epistaxis,  de 
purpura.  On  a  trouve  apres  la  mort  des  points  et  des  taches 
ecchymotiques,  non  seulement  a  la  surface  du  cerveau, 
mais  dans  le  tissu  du  cceur,  dans  les  poumons,  le  foie,  les 
reins  (ccv,  ccix).  D'autres  fois,  on  constate  l'existence  de  la 
thrombose  des  sinus  ou  des  principales  veines  qui  parcou- 
rent  la  pie-mere  (cevm,  ccxi).  Chez  plusieurs  sujets,  on  a 
vu  les  meninges  epaissies,  injectees,  infiltrees,  et  la  subs- 
tance corticale  ramollie  autour  des  plaques  hemorrhagiques 
(cevi,  ccvn,  ccix ,  ccxn),  rugueuse  (ccxin)  ou  meme  erodee 
(ccxiv). 

Les  trois  faits  suivants  montrent  encore  les  rapports  des 
alterations  de  ces  parties  contigues. 

i 

Qcatrieme  serie.  —  Coincidence  des  hemorrhagies  des 
meninges  et  de  la  substance  corticale. 

GCXVC  Obs.  —  Enfant  de  trois  mois,  trcs  maigre.  Tele  dilatee 
(d'une  oreille  a  Faulre,  22  centimetres;  de  la  racine  du  nez  a  la 
nuqne,  27),  paleur,  pupilles  dilatees,  s,ensibilile  obtuse  dans  les 
membres  inferieurs,  vornissements,  cris,  diarrbee  verte  abondante, 
convulsions.  —  Dans  rarachnoide,  125  grammes  de  sang  rouge, 
liquide;  parois  tapissees  par  une  couche  membraneuse,  transpa- 
rente,  assez  consistante,  qui  se  delache  de  la  sereuse.  Entre  elle  et 
rarachnoide  viscerate  se  trouvent,  en  certains  points,  de  petits 
foyers  sanguins  que  le  doigt  fait  cheminer.  Dans  le  lobe  anterieur 
gauche,  foyer  apoplectique  place  au  dessous  des  meninges;  il  a 
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2  centimetres  sur  1,  une  couleur  jaunfdre  el  de  la  consistance. 
Dans  le  lobe  anterieur  droit,  noyau  apoplectique  de  meme  aspect  et 
de  m6me  consistance,  un  peu  plus  gros  qu'une  tele  d'e.pingle.  Ven- 
tricules  legerement  dilates.  Un  peu  de  sang  epanche  entre  le  cer- 
velet  et  l'occipital  el  dans  le  canal  rachidien.  Calices  et  bassinets 
con  tenant  quelques  pelils  graviers  (*). 

CCXVI6  Obs.  —  Homme,  soixante-quatre  ans.  Attaque  d'apoplexie 
en  1824,  retablissement ;  la  parole  resle  imparfaite.  Deuxieme  atta- 
que; eh  juillet  1825,  une  troisieme  avec  convulsions.  Insensibilit6 
pendant  trenle-six  heures.  Depuis  surviennent  une  douzaine  d'atta- 
ques.  Embarras  de  la  parole  et  paralysie  du  c6le  gauche.  Mort 
pendant  la  douzieme,  survenueen  1830.  —  Depression  remarquable 
de  la  surface  de  l'hemisphere  droit,  formant  une  cavite  bien  deter- 
minee  qui  conlient  3  ou  4  onces  de  fluide  sereux,  lequel  s'est  echappe 
quand  la  dure-mere  a  ele  divisee.  La  substance  cerebrale  sous-jacente 
est  plus  dense  qu'a  l'ordinaire,  et  immediatement  au  dessous  se 
Irouve  comme  un  kyste  apoplectique  affaisse,  tapisse  par  une  mem- 
brane jaunatre;  il  est  en  partie  oblitere  par  la  coalescence  des 
parois.  II  existe  plusieurs  autres  petils  kystes  dans  divers  points  de 
la  surface  de  l'hemisphere  droit;  mais  lous  sont  vides,  et  on  ne 
peut  decouvrir  celui  qui  provenait  de  l'altaque  fatale  (2). 

CCXVIIe  Obs.  —  Femme,  soixante-dix-huit  ans,  apparence  d'une 
bonne  sante.  7  juillet,  en  marchant,  le  soir,  attaque  d'apoplexie  et 
chute;  perte  de  connaissance,  coma,  temperature  rectale  36; 
pouls  52,  respiration  calme,  vomissements  de  matieres  sanguino- 
lentes ;  flaccid  ite  des  qua  Ire  membres,  surtout  de  ceux  du  cot6  droit. 
Pas  de  difference  de  temperature  des  deux  c6tes.  Mouvements 
reflexes  des  membres  inferieurs,  moins  prononces  a  droite ;  legere 
hemiplegie  faciale  droite,  commissure  labiale  gauche  dirigee  en 
arriere,  paupiere  superieure  droite  inerte;  pupille  droite  plus  large 
que  la  gauche,  laquelle  est  contractee;  arcus  senilis  des  deux  c6tes, 
mucus  sur  les  cornees,  ecoulement  de  sang  par  Foreille  droite.  Le 
lendemain,  coma  moins  profond;  pouls  100,  temperature  rec- 
tale 38,5;  evacuations  alvines  involontaires,  hemiplegie  droite  nette- 
ment  prononcee,  membres  droits  plus  chauds  que  les  gaudies;  mais 
apres  une  refrigeration  artificielle  des  deux  cuisses,  la  droite  est 
devenue  plus  froide  que  la  gauche.  Troisieme  jour,  coma  sans  ster- 
tor,  parole  a  peu  pres  nulle,  refus  de  boire;  pouls  76,  plein,  large, 

(1)  Bficliet,  Bulletin  de  la  Socie'te  analomique,  1852,  p.  44. 

(2)  Abercrombie,  Transact,  of  the  med.-chir.  Society  of  Edinburgh,  1834.  (Edinburgh 
Medical  and  Surgical  Journal,  t.  XLII,  p.  254.) 
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regulier;  respiration  28,  rales  ronflants.  Quatrieme  jour,  deglutition 
irrSguliere;  respiration  28,  bruyante;  mouvements  reflexes  des 
membres  inferieurs,  egaux  des  deux  c6t6s ;  membres  droits  plus 
chauds.  Cinquieme  jotir,  rougeur  de  la  face,  pommette  droite  plus 
chaude  et  plus  rouge,  pupilles  £gales,  eschare  de  la  fesse  droite. 
Sixieme  jour,  coma  profond;  temperature  rectale  38,4,  pouls  88, 
respiration  non  bruyante  28;  yeux  rouges,  tournes  en  haut;  leger 
nystagmus,  etat  legerement  cataleptique  du  membre  superieur  gau- 
che. Mori  le  sixieme  jour.  —  Dans  la  region  temporale  droite,  caillot 
mince  entre  la  dure-mere  et  le  crane ;  fracture  du  rocher.  A  gauche, 
dans  la  cavite  de  l'arachno'ide,  quelques  cuiller6es  de  sang  noir 
liquide.  Au  niveau  de  la  scissure  de  Sylvius  et  du  lobe  sphenoidal, 
£panchement  sanguin  sous-arachno'idien,  du  volume  d'un  petit  ceuf, 
avec  destruction  superficielle  des  circonvolutions  sph£noidales.  La 
pie-mere,  en  rapport  avec  ce  foyer,  presente  cinq  ou  six  petits 
caillots  arrondis,  a  surface  lisse  et  brillante,  du  volume  d'une  grosse 
t6te  d'epingle  a  celui  d'une  petite  lentille.  Ce  sont  des.anevrysmes 
de  petites  arterioles  de  la  pie-mere,  remplis  de  globules  rouges  et 
blancs  et  formes  d'un  sac  mince  et  fragile.  Arteres  cer£brales  tres 
peu  atheromateuses.  Sur  la  surface  convexe  des  deux  hemispheres, 
surtout  sur  le  lobe  sphenoidal  droit,  se  trouvent  par  places  des  infil- 
trations sanguines  de  la  pie-mere.  Au  dessous,  la  couche  corticale 
est  ramollie  et  infiltree  de  sang;  des  petits  foyers  offrent  au  centre 
un  caillot;  on  n'y  trouve  pas  d'anevrysmes  miliaires.  Quelques 
circonvolutions  presentent  a  leur  surface  des  plaques  rouges  irre- 
gulieres,  par  hyperplasie  des  noyaux  des  capillaires  et  de  la  nevro- 
glie.  Etat  normal  des  autres  parties  de  l'encephale  et  des  divers 
organes 

Resume  des  faits  relatifs  aux  hemorrhagies  de  la  substance 

corticale  du  cerveau. 

I.  Ces  observations  sont  au  nombre  de  45 ,  et  ont  ete 
divisees  en  trois  series,  principalement  fondees  sur  l'etendue 
et  sur  le  nombre  des  foyers  hemorrhagiques.  La  premiere 
serie  comprend  1  0  cas,  dans  lesquels  on  ne  trouve  qu'un 
seul  foyer  circonscrit.  La  seconde  renferme  22  cas,  dans 
lesquels  les  foyers  sont  plus  ou  moins  etendus  et  nombreux. 
La  troisieme  est  formee  de  1  0  cas,  dans  lesquels  les  foyers 
sont  nombreux,  mais  tres  petits.  Une  quatrieme,  qui  ne 

(*)  Raphael  Lepine,  Gazette  medicate,  1867,  p.  729. 
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presenle  que  3  cas,  inontre  des  coincidences  d'hemorrhagies 
des  meninges  ct  de  la  substance  corlicale. 

II.  Ces  fails  ont  ete  observes  chez  un  norabre  presque 
egal  d'individus  des  deux  sexes.  II  y  en  a  eu  21  pour  le  sexe 
masculin  et  23  pour  le  sexe  fdminin.  Le  sexe  n'a  pas  ete 
indique  dans  I'observalion  d'un  tresjeune  enfant.  L'apparence 
d'egalite  entre  les  sexes  n'existe  pas  pour  toutes  les  series. 
Si,  dans  la  seconde  et  la  quatrieme,  elle  est  tres  reelle,  elle 
s'efface  pour  la  premiere,  qui  se  compose  de  8  hommes  et 
2  femmes,  et  pour  la  troisieme,  qui  est  formee  d'un  hommc 
et  9  femmes.  Ce  n'est  qu'un  detail,  mais  qui  ne  devait  pas 
(Hre  passe  sous  silence. 

III.  Relativement  aux  ciges,  on  n'a  depreciation  exacte 
que  pour  41  sujets,  qui  se  divisent  ainsi  : 

1  enfant  n'avait  que  3  mois  (ccxv). 
i  autre  avait  11  ans  (clxxiii). 


5  sujets  avaient  de   21  a  30  ans. 

4         —        de   31  a  40  — 

7         —        de   41  a  SO  — 

6  —        de   51  a  60  — 

6         —        de   61  a  70  — 

9         —        de   71  a  80  — 


2         —        Tun  83  (clxxxii),  et  I'autre  89  (cciv)  ans. 
41~ 

C'est  done  dans  la  vieillesse  que  cette  hemorrhagic  a  lieu 
le  plus  ordinairement ;  mais  les  autres  figes,  et  mSme  l'en- 
fance,  n'en  sont  pas  a  l'abri. 

IV.  Les  sujets  alteinls  elaient  plus  souvent  robustes  que 
faibles;  mais  dans  quelques  cas,  il  existait  une  debilile 
constitutionnelle,  une  alteration  probable  du  sang  (clxxiv, 
ccv). 

V.  Parmi  les  professions,  je  ne  trouve  indique  que  celle 
de  tailleur,  de  batelier,  de  marchand  ambulant ,  d'ou- 
vrier,  etc. 

VI.  Des  exces  de  boissons  alcooliques  elaient  habiluels 
chez  trois  sujets  (clxxx,  cxci,  cxcii). 
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VII.  Dos  affections  morales  tristes  ont  eu  lieu  chez  trois 
autres  (clxxx,  cxcv,  ccviii),  et  une  vive  frayeur  chez  line 
femme  robusle,  dont  les  regies  s'arreHerent  brusqueraent 

(CLXXXIV). 

VIII.  Les  irregularites,  les  suppressions  du  flux  mens- 
truel  onl  d'autres  fois  ete  notees  (clxxxiii,  clxxxviii). 

IX.  Les  exces  veneriens  ont  egalement  ete  signales 
(clxxxvi,  gxcii). 

X.  Parrni  les  causes  pathologiques,  on  cite  : 

a.  Une  chute  sur  la  t6te  (ccxvn). 

b.  Deux  alterations  graves  de  l'oreille  interne  (clxxiv, 
ccvi). 

c.  Un  rhumatisme  (clxxv). 

d.  Une  maladie  du  cceur  (clxxviii). 

e.  Une  phlhisie  pulmonaire  et  une  bronchite  (clxxiv, 

CXLVIl). 

f.  Deux  cas  d'epilepsie  (clxxxix,  cxcm). 

g.  Treize  cas  d'alienation  mentale  a  differents  degres. 

h.  Six  fois,  il  y  avait  eu  des  premieres  atteintes  d'apo- 
plexie,  et  meme  cjuelques-unes  avec  hemiplegie. 

i.  Diverses  autres  maladies  accidenlelles  ont  eu  lieu, 
mais  sans  rapport  avec  I'hemorrhagie  cerebrale.  J'en  excepte 
toutefois  un  cas  de  purpura,  avec  epistaxis,  etc.,  evidem- 
ment  lie  avec  l'alteration  constitutionnelle  du  sang  deja 
signalee  et  avec  la  variete  d'apoplexie  qui  s'est  produile 
(ccv).  Cette  coincidence  avait  ete  deja  indiquee  a  l'occasion 
de  I'hemorrhee  petechiale  (l). 

XI.  Comme  phenomenes  avant-coureurs,  on  a  quelquefois 
note  la  cephalalgie,  la  stupeur,  l'engourdissement,  l'incerti- 
tude  de  la  marche,  lescrampes,  les  eblouissements,  quelques 
troubles  de  l'intelligence  (clxxv,  clxxvii,  clxxxiv,  cxcv, 
ccxm,  ccxiv). 

XII.  Souvent,  Vinvasion  a  6le  subite  et  sans  precurseurs. 
Elle  a  eu  lieu  17  fois  par  la  perte  de  connaissance,  l'insen- 


(')  Cours  theorique  et  clinique  de  Pathologie  interne,  I.  Ill,  p.  75. 
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sibiliUS,  etc.  Dans  les  cas  tres  graves,  le  sujet  n'a  plus 
donne"  de  signes  d'intelligence;  dans  les  cas  d'une  moindre 
intensity,  la  connaissance  est  revenue,  apres  quelques 
instants,  ou  quelques  heures.  L'invasion  a,  d'autres  fois, 
ete'  marquee  par  des  vomissements  (clxxii,  clxxv,  clxxvii, 
clxxxiv);  deux  fois,  il  y  avait  en  merae  temps  des  convul- 
sions. 

Une  fois,  la  maladie  a  debute  par  des  frissons,  des  dou- 
leurs  dans  les  membres,  une  grande  prostration,  la  fievre 
(clxxxiii). 

XIII.  Les  symptdmes  de  l'hemorrhagie  de  la  substance 
corticale  ont  ete  quelquefois  nuls  a  cause  de  la  rapidite  de 
la  terminaison  (clxxviji,  clxxxviii);  ceux  qui  se  sont  pr6- 
sentes  pendant  le  cours  de  la  maladie  ont  offert  des  nuances 
ainsi  resumees  : 

XIV.  C'est  a  peine  si,  dans  un  cas,  il  y  a  eu  de  la  cepha- 
lalgie  (ccix). 

XV.  L'intellect  a  paru  parfois  revenu  a  son  etat  habituel; 
mais  plus  souvent,  il  a  ete  comme  engourdi,  obtus. 

XVI.  On  a  observe  du  delire  chez  huit  malades;  il  a  ete 
sourd,  leger,  tranquille,  mais  quelquefois  loquace  (clxxvi) 
et  bruyant  (clxxxiii,  ccx). 

XVII.  II  y  a  eu  treize  cas  d'etat  comateux,  mais  on 
n'en  compte  aucun  parmi  ceux  de  la  premiere  serie. 

XVIII.  La  parole  a  ete  lente,  genee  chez  quelques  sujets 
(clxxx,  clxxxiii,  exevm,  cc,  ccvi),  nulle  ou  a  peu  pres  chez 
huit  aulres  (clxxix,  clxxxii  ,  clxxxiv,  cxciv,  cxcix  ,  cci, 
ccxiv,  ccxvn): 

XIX.  Les  yeux  ont  ete  fixes,  hagards  ou  agites  de  mou- 
vements  de  rotation.  Les  pupilles  ont  ete  contractees  ou 
dilalees  altornativement  (clxxim,  clxxxi,  exev,  ccxv). 

XX.  II  est  survenu  des  mouvements  convulsifs  ou  des 
convulsions  dans  onze  cas.  Elles  ont  ete  bornees  a  la 
face  ou  aux  membres  d'un  c6te,  ou  elles  ont  ete  gene- 
rales,  epileptiformes.  II  y  a  eu  aussi  des  tremblements 

(CLXXV). 
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XXI.  On  a  compte^  24  cas  de  paralysie;  savoir  : 

Hemfplegie  droite  (clxxix,  cxciv,  cxcviii,  cxcix,  ecu, 

ccxiv,  ccxvm)   7 

Hemiplegia  gauche  (clxxx,  clxxxi,  clxxxiv, 

cxcviii,  cciv,  cevr,  cevn,  ccxm,  ccxvi   9 

Paralysie  d'un  membre  superieur  (cci)   1 

Paralysie  des  deux  membres  superieurs  (clxxxiii).  1 

Parapiegie  (cc)   1 

Paralysie  des  quatre  membres  (clxxxvii,  cxci, 

exev,  cci,  cciii)   5 


24 

C'est  surtout  clans  la  deuxierne  serie  que  se  trouvent  le  plus 
grand  nombre  et  la  plus  grande  variete  des  cas  de  paralysie. 

XXII.  Les  membres  paralyses  ont  ele  souvent  dans  un 
etat  de  grande  resolution,  surtout  quand  le  mouvement  elait 
enraye  des  deux  cotes;  mais  il  y  a  eu  chez  plusieurs  sujets 
une  rigidite,  une  contracture  Ires  prononcee  de  quelques 
parties  du  systeme  musculaire.  Le  rapprochement  de  ces 
phenomenes  donne  ces  resultats  : 

Rigidite  generale  des  membres  (clxxvii,  cxciii,  ecu, 


ccxiii)   4 

Rigidite  des  membres,  avec  serrement  des  machoi- 

res  (clxxx,  clxxxv)   2 

Contracture  des  membres  gauches  (clxxxi)   1 

Contracture  des  membres  droits  (cci,  ccxiv)   2 

Contracture  du  bras  droit  et  de  la  partie  poste- 

rieure  du  cou  (cc)   1 

Rigidite  du  cou  (cxcix)   2 


12 

La  contracture  s'est  quelquefois  produite  dans  les  mem- 
bres opposes  a  ceux  qui  etaient  paralyses,  par  exemple  la 
rigidite  etant  a  droite  et  la  paralysie  a  gauche  (cci);  d'au- 
tres  fois,  le  meme  membre  etait  a  la  fois  paralyse  et  roide 
(ccxiv);  la  rigidite  a  eu  lieu,  soit  dans  le  sens  de  rextension 
(exem),  soit  dans  celui  de  la  flexion  (clxxvii,  clxxx). 

XXIII.  La  sensibilite  a  ele  souvent  conservee,  m6me  dans 
les  parties  privies  du  mouvement  (clxxix,  clxxx,  cc,  ccxiv). 
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II  y  a  eu  dans  un  cas  hyperesthesie  (clxxix);  mais  sou- 
vent,  la  sensibilite  a  ete  plus  ou  moins  emoussee  (clxxxiv, 
cxcix,  ccvn,  ccxm,  ccxv);  elle  a  paru  entierement  eteinte 
(clxxxix,  cxcn,  cxcv,  cxcvni),  m6me  a  ce  point  qu'aucun 
mouvement  reflexe  ne  pouvait  etre  provoque  (cxcv). 

XXIV.  Chez  quelques  raalades,  il  est  survenu  des  vomis- 
sements  (clxxiii,  clxxvii,  cciv,  ccxv,  ccxvn). 

XXV.  La  respiration  a  ete  souvent  genee,  bruyante, 
suffocante,  stertoreuse. 

XXVI.  Le  pouls  a  ete  plusieurs  fois  lent  (clxxvii,  cxci, 
cxcv,  ccxvn),  plus  souvent  frequent,  et  en  m6me  temps 
faible,  petit  ou  plein.  II  y  a  eu  parfois  de  la  fievre  (clxxxiii, 
clxxxv,  ccix). 

XXVII.  La  peau  a  ete  chaude  (cxcvi,  cxcvni,  cc),  surtout 
du  cote  de  l'hemiplegie  (clxxix,  ccxvn). 

XXVIII.  La  marche  de  la  maladie  a  ete  generalement 
continue,  marquee  par  des  progres  plus  ou  moins  rapides. 
II  y  a  eu  parfois  des  attaques  successives  (cxcvm);  dans  un 
cas  fort  curieux,  toutes  les  apparences  d'une  guerison  com- 
plete se  manifesterent  (cciv). 

XXIX.  La  dur^e  de  la  maladie  a  ete  d'un  (clxxiii,  clxxv, 
clxxxiv),  deux  (clxxix,  cxcvi),  trois  (cxcn,  ccxm,  ccxiv), 
quatre  (clxxxi,  clxxxvii,  cciii,  ccvn),1  cinq  (clxxvii),  six 
(ccxvn),  sept  (clxxxiii,  cxcvm,  cxcix,  ccxn),  huit  (cxciv), 
quatorze  (ccvi),  vingt  (clxxxv)  jours,  un  mois  (clxxx,  cxciii), 
quatre  mois  (ecu). 

XXX.  Les  vaisseaux  meningiens  et  encephaliques  ont  le 
plus  ordinairement  paru  pleins  de  sang.  Ce  fluide  etait 
quelquefois  coagule  dans  les  sinus  de  la  dure-mere  et  dans 
les  veines  de  la  pie-mere.  Les  meninges  etaient  rouges, 
plus  ou  moins  epaisses,  adherentes  a  la  surface  du  cerveau. 

XXXI.  J'ai  indique  les  divers  modes  selon  lesquels  se 
produit  l'hemorrhagie  dans  le  tissu  de  la  substance  corticale, 
Peflfusion  etant  circonscrite  dans  un  seul  point  ou  repandue 
dans  des  foyers  multiples,  largos  ou  tres  petits.  Le  sang 
peut  6tre  intimement  mele  avec  la  substance  cerebrale  et 
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forroan t  comme  une  bouillie,  ou  bien  il  est  concrete  en  gelee 
ou  en  caillots  solides,  ayant  le  volume  d'une  tfile  d'epingle, 
d'un  grain  de  millet,  d  un  pois,  d'une  noisette,  etc. 

XXXII.  Des  foyers  isoles  ont  occupe  des  localisations  sur 
lesquelles  l'attention  s'est  ported,  par  exemple  sur  les  bords 
de  la  scissure  de  Sylvius  gauche;  mais  les  hemispheres 
cerebraux  ont  pu  offrir  sur  tons  les  points  de  leur  peripheric 
des  traces  d'hemorrhagie  corlicale.  Souvent,  il  n'y  a  eu  qu'un 
hemisphere  affecle;  le  droit  l'a  ete  1  5  fois,  le  gauche  8  fois, 
le  droit  et  le  gauche  en  m6me  temps  1 3  fois. 

XXXIII.  Les  circonvolutions  ont  ete  lesees  a  leur  partie  la 
plus  convexe,  et  souvent  les  foyers  se  sontmontres  dans  les 
anfractuosites.  II  y  a  eu  des  plaques  parfaitement  limitees, 
plus  ou  moins  etendues ,  offrant  une  teinte  rouge^tre  ou 
rosee  et  des  points  noiratres. 

XXXIV.  Dans  un  cas,  une  membrane  mince  et  transpa- 
rente  recouvrait  du  sang  rdcemmenl  epanche  (clxxiv);  dans 
un  autre,  le  sang  elait  contenu  dans  des  kystes  (ccxvi).  On 
a  vu  aussi  une  sorte  de  cicatrice  jaun^tre  (clxxxi). 

XXXV.  Entre  les  foyers  hemorrhagiques ,  la  substance 
corticale  etait  plus  ou  moins  ramollie.  Ce.  ramollissement 
s'etendait  rarement  a  la  substance  raedullaire,  qui,  au  con- 
traire,  s'est  montree  parfois  tres  resislante  (cc). 

XXXVI.  Souvent,  on  a  trouve  avec  l'hemorrhagie  de  la 
substance  corticale  une  lesion  assez  prononcee  des  corps 
slries,  ou  du  corps  strie  du  cote  ou  siegeaient  les  foyers  de 
la  peripheric  Ainsi,  ces  corps  ont  ete  trouves  injectes, 
ramollis,  de  couleur  rouge  ou  foncee ,  bistree,  creuses  de 
petites  cavites  irrregulieres ,  jaun^itres,  avec  un  noyau 
hemorrhagique  sanguin  (clxxxiv,  cxcii,  cxciv,  cxcvm,  ccx, 
ccxiv). 

XXXVII.  Une  cerlaine  quantite  de  serosite  a  ete  epan- 
chee  dans  1'arachnoi'de  cinq  fois,  dans  les  ventricules  six 
fois. 

XXXVIII.  Les  arteros  ont  ete  trouvees  quelquefois  athe- 
romateuses,  cartilagineuscsou  encroutees  de  matiere  calcaire 
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(clxxv,  clxxix,  cciv).  On  a  vu  des  petits  anevrysmes  deve- 
loppds  sur  des  ramifications  arterielles  des  meninges  (cxxxixj 

CCXVIl). 

XXXIX.  Des  taches  ecchymotiques  se  sont  monlrees 
dans  le  tissu  du  coeur,  dans  les  poumons,  dans  le  foie,  dans 
les  reins  chez  des  sujets  atteints  d'apoplexie  capillaire. 

XL.  Le  cceur  etait  hypertrophic  dans  trois  cas  (clxxviii, 

CLXXX,  CXCl). 

2™  SECTION.  —  HEMORRHAGIES  DES  LOBES  MOYENS  DU  CERVEAU. 

Ces  lobes  ont  un  volume  considerable;  ils  offrent  a  leur 
centre  une  grande  masse  de  substance  medullaire;  ils  con- 
fronlent  en  dedans  avec  les  corps  stries  et  les  couches 
optiques. 

Les  hemorrhagies  des  lobes  moyens  sont  tres  frequentes. 
Elles  offrent  a  l'etude  des  materiaux  nombreux,  que  je  crois 
utile  de  classer  en  ayant  egard  aux  circonstances  suivantes  : 
1°  Un  seul  lobe  est  lese ;  2°  les  deux  lobes  sont  affectes; 
3°  le  foyer  s'est  ouvert  vers  la  surface  exlerne  du  cerveau ; 
4°  ou  dans  le  ventricule  voisin ;  5°  ou  a  la  fois  dans  le  ven- 
tricule  et  a  la  surface. 

§  I.  —  Hemorrhagic  ayant  son  siege  dans  l'un  des  lobes  moyens 

du  cerveau. 

Une  assez  nombreuse  collection  de  faits  permet  de  suivre 
les  changements  que  la  substance  cerebrale  subit,  et  les 
transformations  que  le  foyer  hemorrhagique  presente  depuis 
les  premiers  temps  de  la  maladie  jusqu'a  l'epoque  oil  elle 
parait  guerie.  Les  fails  vont,  en  consequence,  etre  dislribues 
en  plusieurs  series  ,  se  rattachant  aux  periodes  ou  etats  varies 
par  lesquels  passe  la  partie  ou  l'hemorrhagie  s'est  effecluee. 

Premiere  serie.  —  Hemorrhagic  d'uti  lobe  moyen  du  cer- 
veau ayant  occasionne  la  mort  au  bout  de  quelques  heures. 

CCXVII1C  Obs.  —  Garcon  de  neuf  ans,  conslilulion  delicate,  mais 
sante  habituellement  bonne;  il  jouait  au  cerceau,  s'arrete,  porte  la 
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main  a  la  tete,  et  tomhe  a  la  renverse.  Perte  de  connaissance.  Trois 
ou  quatre  heures  apres,  refroidissement,  surtout  des  extremity 
inferieures;  paleur  de  la  face,  langue  nn  peu  saillante  entre  les 
levres,  respiration  lente,  et  de  temps  en  temps  slertoreuse;  pouls 
petit,  50-60;  convulsions  dans  les  membres  droits,  flexion  et  rigidite 
dans  le  bras  gauche;  jambe  gauche  paralysee  et  en  resolution.  Insen- 
sibility perte  de  l'oui'e;  pupille  droite  tres  large,  pupille  gauche  Ires 
resserree;  Tune  et  l'autre  contractiles  a  la  lumiere.  Mort  sept  heures 
apres  l'invasion.  —  Congestion  considerable  des  veines  et  des  sinus. 
Hemisphere  gauche  pale.  Dans  rhemisphere  droit,  large  caillot 
sanguin  avec  beaucoup  de  serosile,  situe  en  dehors  du  venlricule  et 
se  portant  en  bas  jusqu'au  corps  strie.  Autour  du  caillot,  substance 
cerebrale  ramollie ;  on  y  voit  Pextremit6  entr'ouverte  de  plusieurs 
vaisseaux,  dont  un  plus  volumineux  se  dirige  vers  le  corps  strie. 
Congestion  pulmonaire.  Cceur  volumineux,  pesant  5  a  6  onces.  Ven- 
tricule  gauche  hypertrophic.  Congestion  veineuse  du  foie,  de  la  rate, 
des  reins  ('). 

CCXIXe  Obs.  —  Femme,  [vingt-huit  ans,  enceinte  de  cinq  mois, 
frappee  d'apoplexie,  avec  resolution  du  cote  droit.  L'avorlement 
suit  de  pres  cet  accident,  et  la  mort  arrive  demi-heure  apres.  — 
Vaisseaux  des  meninges  injectes,  serosite  sous  Tarachnoide;  caillot 
de  sang  dans  le  lobe  moyen  droit,  au  c6te  externe  du  corps  strie;  il 
est  contenu  dans  une  cavile  ayant  au  moins  deux  doigts  de  largeur; 
le  sang  n'avait  presque  pas  p£netr6  dans  le  ventricule  droit,  malgre 
sa  proximite.  Rien  dans  le  gauche 

CCXXe  Obs.  —  Femme,  quarante-six  ans,  mere  de  famille.  Depuis 
deux  ans,  pertes  considerables  par  les  hemorrhoi'des,  qui  sontlieeset 
enlevees.  Les  hemorrhagies  cessent;  un  accouchement  a  lieu;  il  est 
naturel;  puis, c6phalalgie  fronlale  et  cervicale  posterieure  qui  semble 
periodique.  Regies  abondantes,  paleur,  faiblesse,  maigreur.  Vomis- 
sements  bilieux,  frequents.  Pendant  un  mois,  cessation  de  la  douleur 
de  tete;  intellect  parfait;  pas  de  vertiges;  sens  a  Fetat  normal. 
Action  du  cceur  violente,  irreguliere;  pouls  faible.  Foie  volumineux. 
13  juin,  tout  a  coup  la  malade  se  jetle  hors  de  son  lit,  devient 
insensible,  et  meurl  au  bout  de  deux  heures.  —  Visceres  abdominaux 
sains;  seulement,  le  lobe  droit  du  foie  descend  jusqu'au  bassin. 
Ventricule  gauche  du  cceur  tres  hypertrophic,  mais  valvules  saines; 
les  organes,en  general,  sont  anemiques.  Cerveau  ferme.  Pas  d'indice 
de  congestion.  Dans  Fhemisphere  gauche,  un  caillot  de  sang,  du  poids 

(l)  Richard  Quain,  London  Joum.  of  Med.,  jan.  1849.  {Archives,  4.e  seric,  t.XXI,  p.  209.) 
(*)  Morgagni,  dans  Valsalva,  Opera.  Venctiis,  1740.  Epist.  XIII,  no  25,  t.  1,  p.  501. 
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de  deux  onces,  exisle  au  milieu  d"une  portion  du  cerveau,  qui  est 
ramollie.  (L'hSmorrhagie,  dit  Hull,  est  survenue  plut6t  par  T6lal 
morbide  des  vaisseaux  que  par  la  d6terminalion  du  sang  vers  la  Uite; 
mais  il  ne  sp6cifie  pas  la  nature  de  la  lesion  vasculaire)  (*). 

CCXXI0  Ons.  —  Femme,  cinquanle  ans.  Elle  avait  eu  quelques 
annees  auparavant  une  paralysie  du  bras  droit,  et  en  6tait  gu6rie. 
2  septembre,  elle  crie  au  secours,  disant  qu'elle  sent  mourir  la  jambe 
et  Ie  bras  droits.  Perle  de  connaissance.  Mort  lesoir. —  Hemisphere 
cerebral  gauclie  enlierement  sain.  Le  droit  est  transforme  en  une 
6norme  cavity,  renfermant  un  caillot  de  sang  noiratre  et  du  sang 
fluide  (2). 

CCXXIIe  Obs.  —  Laboureur,  soixante-huit  ans.  3  mars,  a  une 
heure  apres  midi,  attaque  subite.  Coma  profond,  pupilles  dilalees 
et  presque  insensibles;  membres  inferieurs  roides  et  agiles  de 
mouvements  convulsifs;  bras  llasques.  Respiration  sterloreuse, 
bouche  non  deviee,  peau  chaude;  pouls  76,  plein;  radiale  induree. 
Une  pinte  d'urine  limpide,  legerement  albumineuse,  est  exlraile  par 
la  sonde;  pouls  intermittent.  Mort  a  quatre  beures. —  Rigidite  cadav6- 
rique  assez  prononcee.  Dure-mere  adherente  au  crane.  Aracbno'ide 
opalescente.  Cerveau  assez  consistant.  Yentricules  lateraux  pleins 
de  fluide  sereux.  Arteres  c6rebrales  alberomateuses,  mais  sans 
concretions  calcaires.  Caillot  de  trois  onces  et  demie.  occupant  le 
centre  de  Tbemisphere  gauche,  pres  du  c6le  externe  du  corps  strie; 
substance  c6rebrale  environnante  dechir6e  et  ramollie.  Deux  onces 
de  fluide  sanguinolent  a  la  base.  Parois  du  ventricule  gauche 
6paisses.  Arteres  coronaires  ath6romateuses  (3). 

On  doit  remarquer  que  la  mort  est  survenue  en  quelques 
heures,  bien  qu'un  seul  hemisphere  ait  ete  lese  et  que  le 
sang  ne  se  soit  pas  epanche  dans  les  ventricules;  mais  le 
caillot  etait  volumineux  et  l'irruption  avait  ete  subite. 

Dans  deux  cas ,  1'hemiplegie  etait  du  meme  cote  que 
rhemorrhagie  (ccxix ,  ccxxi).  Morgagni ,  frappe  de  cette 
coincidence  opposee  a  la  regie,  la  signala  a  1'altention 
de  ses  eleves. 

Hull  mentionne  l'elat  des  vaisseaux  dans  le  foyer  hemor- 

(!)  Hull,  On  blood,  XXVI.  (Copeman,  p.  162.) 

(s)  Freschi,  Bolletino  delle  Scienzc  me&iche.  (Gaiellc  medicate,  1844,  p.  58.) 
(8)  W.  Boyd  Mushet,  On  apoplexy.  London,  I860,  p.  3J. 
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rhagique.  U  y  reconnait  des  ramuscules  dilates,  dont  la 
rupture  etait  facile  a  constater  (ccxx). 

Dans  tous  les  cas,  la  substance  cerebrale  aux  environs  du 
foyer  parait  ramollie  et  dechiree. 

Le  sang  avait  eu  le  temps  de  se  coaguler;  il  formait  une 
masse  de  plus  de  100  grammes. 

Deuxieme  serie.  —  Hemorrhagic  dans  un  lobe  moyen  du 
cerveau  ay  ant  occasionne  la  mort  du  deuxieme  au  dixieme  jour. 

CCXXIIIe  Obs.  —  Fille,  vingt-quatre  ans,  domestique,  violente 
sdene  de  jalousie  et  de  colere.  Le  lendemain.,  25  septembre,  agita- 
tion, delire  furieux,  puis  stupeur  et  delire  avec  marmottement,  face 
sombre,  air  Iriste,  pas  de  paralysie.  M6me  etat  pendant  trois  jours. 
Qaelques  mouvements  de  la  face  ont  eu  lieu,  dit-on,  mais  rien  de 
precis  a  cet  6gard.  Coma.  Mort  le  2  octobre.  —  Meninges  inject6es. 
Surface  des  hemispheres  cerebraux  plus  pale  et  veines  moins 
pleines  qu'a  l'ordinaire.  Circonvolulions  aplaties.  Substance  c6r6- 
brale  pale  et  ferme.  Dans  Phemisphere  gauche,  volumineux  caillot 
de  sang  situe  en  dehors  du  corps  strie  el  de  la  couche  optique, 
s'etendant  jusqu'au  voisinage  de  la  scissure  de  Sylvius.  Ce  caillot  est 
mou,  noir,  recouvert  a  sa  surface  de  fragments  de  substance  cere- 
brale. II  peso  pres  de  deux,  onces.  Les  cotes  de  la  cavit6  ou  il  est 
loge  sont  unis,  de  couleur  rouge-brune.  On  y  trouve  des  corpuscules 
d'exsudation.  Venlricule  lateral  voisin  vide;  le  droit  contient  tres 
pen  de  serosite.  Pas  de  maladie  des  arteres  de  Fencephale  (4). 

CCXXIVe  Obs.  —  Boulanger,  vingt-huit  ans;  il  travaille  beaucoup, 
boit  du  cafe  pendant  la  nuit.  Oclobre,  il  tombe  sans  connaissance. 
Le  lendemain,  il  est  encore  insensible.  Perle  du  mouvement  de  la 
moitie  gauche.  Vue  nulle;  pouls  petit,  100;  respiration  28.  Agita- 
tion, mouvements  brusques  du  cdle  droit,  pouls  120,  sueurs  abon- 
dantes,  respiration  acceleree.  Troisieme  jour,  gene  de  la  deglutition. 
Du  resle,  meme  etat.  Mort  le  quatrieme  jour.  —  Suffusion  sanguine 
dans  le  tissu  de  la  pie-mere,  sur  la  convexity  de  rhemisphere  droit. 
Teinte  rosee  de  la  substance  corticale  au  dessous.  Caillot  de  la  gros- 
seur  d'une  orange  au  centre  du  lobe  moyen  droit  (corps  strie  et 
couche  optique  intacts).  Parois  du  foyer  presentant  des  debris  de 
matiere  cerebrale  ramollie;  aux  parties  anterieure  et  posterieure 
sont  plusieurs  petits  epanchements  de  sang,  avec  ramollissemenl  de 
la  substance  cerebrale  (*). 

(*)  Broad  bent,  Transact,  of  the  Patholog.  Society  of  London,  1861,  t.  XII,  p.  15. 
(*)  Andral,  Clinique  medicate,  t.  V,  p.  343. 
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CGXXVe  Obs.  —  Homme,  hemiplegie  droile ,  grande  difficulte 
pour  parler.  Assoupissement,  stertor.  Cel  6tat  6lait  survenu  subile- 
ment  cinq  jours  avant.  Depuis,  stupeur  toujours  profonde.  Trois 
jours  apres,  mieux,  puis  augmentation  de  l'insensibilil6  et  de  l'em- 
barras  de  la  respiration,  et  mort  en  quarante  heures  (le  dixieme 
jour).  —  Circonvolutions  aplaties.  Serosite  sous  -arachnoidienne. 
Large  caillot  noiratre,  couleur  de  caf6,  dans  le  centre  de  l'h6mi- 
sphere  gauche.  Le  sang  n'a  pas  p6n6tr6  dans  le  ventricule,  mais  l'a 
refoule  :  il  occupait  Pemplacement  du  corps  slrie.  Beaucoup  de 
graisse  autour  du  pericarde  et  dans  le  mediastin.  Cceur  large.  Une 
valvule  aortique  cartilagineuse  (1). 

CCXXVI8  Obs.  —  Magdeleine  Vidal,  Sgee  de  quarante-cinq  ans, 
veuve,  blanchisseuse,  demeurant  pres  Bordeaux,  6prouve  le  20  no- 
vembre  1854,  sans  phenomenes  pr6curseurs,  une  perte  absolue  de 
connaissance,  et  tombe.  Transportee  imm6diatement  a  l'h6pital 
Saint- Andre,  on  reconnail  une  paralysie  du  membre  superieur 
gauche  sans  perte  de  sensibilite;  le  droit  et  les  deux  membres  inf6- 
rieurs  jouissent  du  mouvement  et  du  sentiment.  La  malade  est 
plongee  dans  le  coma;  toutefois,  on  peut  la  reveiller;  elle  semble 
comprendre,  mais  elle  ne  parle  pas.  En  faisant  ouvrir  la  bouche,  on 
voit  la  langue  d6vi6e  a  gauche;  les  pupilles  sont  resserrees.  Pouls 
96,  petit.  Urines  involontaires.  (Sangsues  derriere  les  oreilles,  lave- 
ment purgatif  avec  le  s6n6,  calomel,  v6sicatoires,  etc.)  Malgre  ces 
divers  moyens,  les  sympldmes  ne  s'amendent  point,  le  membre 
superieur  gauche  devient  insensible,  Tinferieur  a  perdu  sa  motilite. 
Pouls  80,  dysphagie.  Mort  le  27  novembre. 

Necropsie.  —  L'h6misphere  gauche  du  cerveau  ne  pr6sente  aucune 
alteration.  L'h6misphere  droit  semble  plus  saillant;  il  offre  a  sa  sur- 
face une  injection  notable.  En  dehors  et  en  avant  du  corps  slrie, 
exisle  un  foyer  h^morrhagique  qui  se  prolonge  dans  toute  la  partie 
anterieure  du  lobe  moyen.  II  a  0m10  de  longueur  sur  0m03  de  lar- 
geur.  II  contient  des  caillots  de  sang  et  une  certaine  quantity  de 
sang  liquide;  ses  parois  sont  ramollies.  Le  septum  lucidum,  la  voiile 
a  trois  piliers  ont  notablement  diminu6  de  consistance.  Etat  normal 
des  organes  thoraciques  et  abdominaux. 

CCXXVII6  Obs.  —  Femme,  cinquante-sept  ans;  depuis  quelque 
temps,  6lat  nerveux  et  faiblesse  physique  et  morale.  Tout  a  coup, 
h6mipl6gie  droite,  perte  de  la  parole,  mais  non  completement  de 
la  connaissance.  Bientot  apres,  coma,  insensibilite,  respiration 
lente,  non  slertoreuse.  Rigidity  des  muscles  du  c6t6  paralyse,  bouche 


(')  Bright,  Reports  of  medical  cases,  t.  II,  p.  288.  (Copeman,  p.  124.) 
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ferm^e,  et  ne  s'ouvrant  qifavec  difficulty.  Les  liquides  sont intro- 
duits  par  le  vide  que  laissait  l'absence  de  quelques  dents.  Deglutition 
facile,  paralysie  des  sphincters;  quelques  mouvements  reflexes 
sont  produits  par  le  chatouillement  de  la  planle  du  pied  droit. 
Pupilles  tres  resserr6es.  Tro'isieme  jour,  coma  profond.  Mori.  — 
Caillot  noir  et  ferme  pres  le  c6te  externe  du  corps  strie  gauche; 
la  substance  cerebrale  environnante  n'est  que  peu  ramollie,  mais 
elle  est  parsemee  de  beaucoup  de  tres  petits  caillots  (apoplexie 
capillaire).  Corps  strie  ferme  et  paraissant  comprime  par  le  coagu- 
lum  principal.  Couche  optique  saine.  Arleres  cerebrales  jusqu'a  leurs 
dernieres  divisions  garnies  de  dep6ts  atheromateux.  Crime  tres  epais 
au  front  (1). 

CCXXVIIP  Obs. —  Cordonnier,  soixante  ans,  fort,  plethorique; 
exces  alcooliques.  II  se  fait  avec  un  tranchet  une  plaie  a  la  main,  et 
perd  deux  livres  de  sang.  Le  soir  m6me,  en  se  couchant,  attaque 
d'apoplexie  presque  foudroyante,  perte  de  connaissance,  contrac- 
ture, puis  perte  du  mouvement.  Face  vultueuse,  stertor,  etc.  Mort 
le  lendemain  matin. — Vaisseaux  de  la  dure-mere  injectes.  Infiltration 
sous-arachno'idienne.  Foyer  hemorrhagique  considerable  occupant 
le  lobe  moyen  droit  et  s'6tendant  jusqu'aux  lobes  anterieur  et  posle- 
rieur.  Couche  optique  et  corps  strie  en  partie  detruits.  Cerveau 
consistant,  m£me  a  une  tres  petite  distance  du  foyer.  Hypertrophic 
du  ventricule  gauche.  Ouverture  aortique  offrant  quelques  legeres 
ossifications  autour  des  valvules.  Epaississement  de  la  muqueuse 
gastrique  vers  la  grande  courbure.  Gros  intestin  injects  en  quelques 
points  (*). 

CCXXIXe  Obs.  —  Femme,  soixante-un  ans,  ancienne  hemipl£gie 
gauche  avec  contracture;  marche  impossible,  intelligence  obtuse, 
g6ne  de  la  parole.  11  mars,  perte  de  connaissance,  bouche  deviee  a 
gauche,  rougeur  de  la  face.  T6te  en  rotation  a  gauche,  yeux  tournes 
du  m6me  c6t6,  sans  strabisme.  Roideur  musculaire  generale.  Insen- 
sibilite  a  gauche,  sensibility  obtuse  a  droile;  mouvements  reflexes 
aux  deux  jambes.  Chaleur  cutanee  plus  elevee  a  droite  qu'a  gauche. 
Temperature  rectale,  38  1/5.  Pouls  120,  respiration  30,  irreguliere. 
Coma.  Mort  le  troisieme  jour.  —  Tumeur  du  lobe  moyen  gauche 
sillonnee  de  deux  veines  gorgees  de  sang,  avec  quelques  granula- 
tions d'apparence  pseudo-membraneuse  dans  Parachnoide.  Artere 
basilaire  tortueuse,  avec  dilatation  de  la  grosseur  d'un  haricot, 
deprimant  a  droite  la  protuberance.  Artere  sylvienne  gauche  dilalee 
a  son  origine.  Au  niveau  de  la  tumeur,  un  peu  d'hemorrhagie  sous- 

(')  Todd,  Clinical  lecture*,  London,  1861,  p.  743. 

(*)  Porral,  Thfcses  de  Paris,  1830,  no  286,  p.  12,  4e  obs. 
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arachno'idienne;  le  sang  est  en  caillot  de  la  grosseur  de  deux  oeufs, 
entoure  par  la  substance  extra-ventriculaire.  Rien  dans  le  ventricule, 
ni  dans  le  corps  stri6,  ni  dans  la  couche  optique.  Au  dessus  de  ces 
derniers  organes,  du  c6te  droit,  se  trouvent  deux  lacunes  jaunStres, 
vestiges  d'anciens  foyers.  L'examen  du  foyer  r6cent  fait  reconnaitre 
des  parois  rainollies  en  une  pulpe  rougealre;  la  substance  environ- 
nanle  estpiquetee  de  points  hemorrhagiques  elparsemee  de  quelques 
granulations  graisseuses.  Les  vaisseaux  pr6senlenl  une  multiplication 
de  leurs  noyaux.  On  trouve  entre  les  tubes  nerveux  un  Ires  grand 
nombre  de  noyaux  du  tissu  conjonctif  interstitiel  des  centres  ner- 
veux. En  plagant  dans  1'eau  Hemisphere  gauche  et  en  inclinant  le 
vase  en  ditferents  sens,  on  a,  au  bout  de  quelques  heures,  detacb^ 
des  fragments  considerables  de  la  partie  ramollie,  et  les  vaisseaux 
deviennent  apparents;  deux  d'entre  eux  sont  anevrysmatiques.  L'un 
des  anevrysmes,  de  la  grosseur  d'un  grain  de  chenevis,  est  fendu 
dans  le  sens  de  la  longueur  et  oblitere  par  un  caillot.  Les  foyers 
d'in  filtration  celluleuse  de  l'hemisphere  droit  presentent  des  tractus 
resistants.  lis  sont  constilues  surtout  par  des  vaisseaux  vides.  Ces 
vaisseaux  presentent  une  abondante  multiplication  de  leurs  noyaux, 
un  epaississement  notable  de  la  gaine  conjonctive,  et  un  plus  grand 
epaississement  de  la  paroi  propre,  d'ou  le  relrecissement  conside- 
rable ou  meme  l'obliteration  du  tube,  et  parfois  Pinegalile  du  calibre 
du  vaisseau,  rempli  d'une  matiere  grenue  que  le  carmin  colore 
•forlement.  Un  certain  nombre  de  capillaires  sont  incrustes  d'atbe- 
rOme;  quelques-uns  ont,  a  leur  surface,  des  grains  d'hemato'idine. 
Entre  les  capillaires,  on  trouve  une  substance  amorphe  finement 
granuleuse  avec  des  noyaux  (myelocytes  et  embryo-plastiques),  des 
corps  granuleux  et  des  granulations  graisseuses,  des  debris  d'hema- 
toidine  non  crislallises  et  d'ailleurs  peu  abondants;  enfln,  vers  la 
surface,  des  gouttes  de  myeline  et  des  tubes  nerveux 

GCXXXe  Obs.  —  Homme,  soixante-trois  ans,  vie  reguliere,  cha- 
grins, idees  confuses,  incontinence  d'urine,  dartres  aux  jambes  qui 
guerissent.  12  prairial,  engourdissement  des  membres,  perte  de  la 
parole.  Le  lendemain,  tele  tournee  a  gauche,  machoires  serrees, 
deglutition  presque  impossible,  membres  droits  insensibles,  main 
gauche  dans  une  mobilite  continuelle,  intellect  nul,  coma.  Mori  le 
sixieme  jour.  —  Infiltration  sereuse  sous -arachno'idienne;  large 
foyer  plein  de  sang  en  partie  coagule  (4  onces),  dans  le  lobe  moyen 
gauche;  parois  ramollies  dans  une  assez  grande  etendue.  Un  peu  de 
serosite  roussiHre  dans  les  ventricules  (2). 

(»)  Bouchard,  Theses  de  Paris,  1866,  n<>  328,  3e  obs.,  p.  64. 

(*)  Boivin,  dans  Tacheron,  flec/t.  anal,  path.,  1.  Ill,  p.  440,  et  dans  Leroux,  t.  Yllf,  p.  2G8. 


HEMORRHAGIES  DU  CERVEAU.  37 

CCXXXI6  Obs.  —  Homme,  soixante-neuf  ans,  cou  court,  haute 
taille,  embonpoint,  chagrin  violent.  8  juillet,  perte  de  connaissance. 
Chute  sur  le  c6le  gauche,  ce  cote  reste  paralyse.  Bouche  deviee  a 
droite;  ceil  droit  ouvert,  fixe  et  douloureux;  respiration  laborieuse, 
sibilanle;  assoupissement,  quelques  reponses  insignifiantes,  main 
droite  portee  a  la  tele,  un  pen  de  sensibilite.  Mort  le  cinquieme  jour. 
—  Dans  l'hemisphere  droit,  pres  du  lobe  posterieur,  epanchement 
d'environ  60  grammes  de  sang,  en  partie  coagule;  parois  ramollies 
et  en  une  sorte  de  bouillie  (1). 

CCXXXII"  Obs.  —  Homme,  soixanterneuf  ans.  Manie,  affaiblisse- 
ment  des  jambes.  Atlaque  d'apoplexie,  paralysie  et  contracture  a 
gauche,  soubresauts  et  convulsions  a  droite.  Mort  le  cinquieme 
jour.  —  Infiltration  sanguine  recente  dans  la  pie-mere  de  l'hemis- 
phere gauche,  suffusion  sanguine  plus  considerable  a  droite.  Adhe- 
rence de  la  pie-mere  avec  la  couche  corticale  de  ce  c6t§.  Vaste  depfit 
de  sang  coagule  dans  le  centre  ovale  droit  (2). 

CCXXXIIIe  Obs.  —  Marie  Tauzin,  agee  de  soixante-neuf  ans,  d'une 
forle  constitution,  est  transported  a  Ph6pital  Saint- Andre  le  11 
mars  1849.  Les  personnes  qui  Faccpmpagnent  racontent  que,  mar- 
chant  dans  la  rue,  elle  venait  de  tomber  sur  le  c&te  gauche,  et  qu'a 
ce  moment  elle  avait  perdu  connaissance.  II  existe  une  resolution 
complete  des  membres  superieur  et  inferieur  gauches;  ils  ont  aussi 
perdu  leur  sensibilite.  L'intelligence  est  notablement  diminuee,  les 
reponses  sont  lentes  et  diffi.ciles,  la  parole  embarrassee,  la  bouche 
deviee  a-  droite,  point  de  fievre.  (Six  sangsues  derriere  l'oreille 
droite;  calomel,  1,0.)  Les  jours  suivants,  Fetat  s'aggrave  d'une  ma- 
niere  rapide;  les  evacuations  sont  involontaires;  cependant,  la 
malade  comprend  et  parle;  elle  repond  assez  bien  aux  questions 
qu'on  lui  adresse;  elle  est  ordinairement  assoupie;  elle  s'affaiblit,  et 
meurt  le  17. 

Necropsie.  —  On  voit  a  la  surface  de  l'arachnoide  viscerale  quel- 
ques plaques  blanchatres  peu  epaisses.  Le  tissu  sous-arachno'idien  est 
inliilre  de  serosile.  Dans  l'hemisphere  droit,  pres  de  la  partie 
externe  et  anterieure  du  corps  strie,  se  trouve  une  cavite  anfrac- 
tueuse  dont  les  parois  sont  formees  par  la  matiere  cerebrale  ramollie. 
Au  dessus  et  en  dehors  de  ce  foyer  existent  plusieurs  pelits  epan- 
chements  sanguins  disposes  par  couches  et  formes  chacun  par  un 
coagulum  distinct.  Le  reste  du  cerveau  ne  presenle  pas  d'alteration. 
ni  les  autres  organes. 

(*)  Leroux,  Cours  sur  les  gineralitds  de  la  mddecine.  Paris,  1825,  t.  VIII,  p.  198. 
(2)  Caluieil,  Maladies  inflammatoires  du  cerveau,  t.  II,  p.  51CK 
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CCXXXIVC  Ods.  —  Femme,  soixanle-onze  ans.  Faiblesse  dun  c6te 
du  corps,  neanmoins  marche  possible,  etourdissements.  28  octobre, 
perte  de  connaissance,  chute.  Le  lendemain,  intellect  un  peu  r6ta- 
bli,  mais  parole  nulle;  yeux  tourn6s  vers  P6paule  droite,  pouvant 
neanmoins  revenir  a  gauche;  mouvements  de  la  t6te  faciles,  mouve- 
ment  et  sensibility  conserves  aux  membres  droits;  membre  supe- 
rieur  gauche  paralysed  mais  encore  sensible.  Des  mouvements 
r6flexes  et  spontanea  y  sont  facilement  produits.  Membre  inferieur 
gauche  un  peu  roide  dans  Padduclion;  les  mouvements  y  sont  tres 
bornes,  mais  le  pincement  des  pieds  en  provoque  d'assez  intenses. 
Arcus  senilis  assez  prononce,  impulsion  du  cceur  energique, 
pouls  84;  temperature  de  la  main  droite  au  dessus  de  30°,  celle  de 
la  gauche  31°  4/5,  celle  du  rectum  37°  4/5.  30,  vomissements  bilieux, 
paralysie  faciale  tres  marquee,  6pigastre  douloureux;  intellect  con- 
serve, pas  de  parole;  pouls  lent,  irregulier.  31,  rale  laryngotra- 
cheal, peau  chaude  des  deux  c6tes,  pouls  H6;  ampoule  surla  fesse 
gauche.  Mort  le  1"  novembre.  —  Poids  du  cerveau  avec  ses  menin- 
ges, 1,270  grammes.  Sous  les  circonvolutions  de  Pinsula  droite  et 
en  dehors  du  noyau  extra-ventriculaire  du  corps  strie,  se  trouve  une 
collection  sanguine  assez  considerable,  fluctuante,  laissant  echapper 
une  certaine  quantile  de  s6rosil6  sanguinolente  et  renfermant  un 
caillot  du  poids  de  10  grammes.  Au  voisinage  du  foyer,  on  rencontre 
un  certain  nombre  de  petits  anevrysmes;  les  uns  anciens  dont  le 
contenu  est  transforme  en  hemalo'idine,-  les  autres  remplis  de  sang 
rutilant.  Quelques  petits  rameaux  arteYiels  offrent  dans  la  couche 
optique,  de  distance  en  distance,  des  renflements  ampullaircs;  les 
fibres  musculaires  manquent  en  ces  points.  La  membrane  adventice 
est  6paisse.  Autour  du  foyer,  la  substance  nerveuse  laisse  un  piquete 
d'apoplexie  capillaire;  chaque  point  rouge  parait  avoir  un  quart  ou 
un  tiers  de  millimetre.  L'examen  microscopique  de  ce  lissu  pointille 
montre  que  cette  apparence  est  due  a  la  distension  par  du  sang  de 
la  gaine  lymphatique  de  tres  petits  vaisseaux.  Dans  PhSmisphere 
gauche,  a.  Pendroit  correspondant  au  foyer  recent,  exisle  un  kyste 
vide  a  parois  ocrees.  Point  d'alteration  des  vaisseaux  de  la  base,  ni 
des  autres  parties  de  Pappareil  circulatoire  ('). 

CCXXXV6  Ons.  —  Homme,  soixante-treize  ans,  cordonnier. 
IS  fevrier,  6tourdissement;  la  nuit,  etat  comateux,  hemipl^gie  gau- 
che; embarras  de  la  langue,  qui  est  d6vi6e  a  droite;  alteration  de 
Pintelligence,  d61ire,  ceil  gauche  ferm6,  langue  seche  et  noire,  pros- 
tration, carphologie.  Quatrieme  jour,  amelioration,  r6ponses  justes, 
cependant  carphologie.  Cinquieme  jour,  coma,  dyspnee,  slertor. 

(')  Bouchard,  Theses  de  Paris,  1866,  n°  328,  obs.  vn. 
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Sixiemejour,  mort.  —  Dans  le  lobemoyen  droit,  pres  du  venlricule, 
une  once  et  demie  de  sang  noir  coagule;  pas  de  membrane  autour. 
Dans  le  ventricule  gauche,  un  peu  de  serosite  rougeStre  • 

CCXXXVI6  Obs.  —  Jeanne  Arnoux,  3gee  de  soixante-quatorze  ans, 
fyait  depuis  plusieurs  annees  sujette  a  la  dyspnee.  Le  28  octo- 
bre  1855,  elle  fut  prise,  sans  avoir  perdu  connaissance,  de  paralysie 
des  membres  superieur  et  inferieur  gaudies.  II  lui  fut  impossible  de 
dire  a  quelle  heure  s'etait  produite  cette  hemiplegia  C'est  le  matin, 
en  voulant  se  lever,  qu'elle  s'en  apercut.  Transports  a  Phopital  le 
lendemain,  on  constate  une  paralysie  dumouvement  etdu  sentiment 
dans  tout  le  c6te  gauche  avec  resolution  musculaire,  mais  Fintelli- 
gence  eslparfaitemenlconservee;  le  visage  n'est  point  deviSdans  son 
ensemble,  seulement  Tangle  droit  des  levres  semble  un  peu  tir6  en 
haul;  la  langue  se  meut  egalement  des  deux  c6t6s;  la  narine  gauche 
n'est  point  aplatie.  II  n'y  a  pas  de  fievre.  Les  battements  du  cceur 
sont  reguliers,  un  peu  precipites,  sans  bruit  de  souffle;  le  pouls  est 
peu  developpe,  peu  resistant.  (Douze  sangsues  derriere  l'oreille 
droite,  lavement  purgalif,  etc.)  Le  1"  novembre,  la  mort  arrive  sans 
que  la  malade  ait  presents  de  sympt6mes  nouveaux. 

Necropsie.  —  La  dure-mere  est  adherente  aux  parties  latSrale  et 
moyenne  du  frontal;  les  vaisseaux  de  cette  membrane  sont  Ires 
injecles.  On  trouve  un  peu  de  liquide  sereux  sous  Farachno'ide.  Le 
feuillet  visceral  a  une  leinte  jaune  tres  manifeste,  surtout  au  niveau 
du  lobemoyen  droit  du  cerveau.  Du  m6me  c6t6,  la  substance  c6rebrale 
est  injectee;  en  certains  points,  elle  est  de  couleur  jaune-orange;  on 
dirait  uneecchymose  en  voie  de  resolution.  Plus  profondement,  cette 
substance  est  ramollie;  elle  est  analogue  a  une  pulpe  melee  de  sang. 
Pres  de  la  partie  externe  du  corps  strie,  le  sang  est  plus  pur  et  en 
plus  grande  quanlite;  il  remplit  exact'ement  un  foyer  a  parois 
molles.  Pres  de  l'etage  inferieur  du  ventricule  lateral,  un  peu  en 
avant,  on  rencontre  une  petite  cavite  contenant  de  la  serosile.  II  y 
a  dans  le  ventricule  un  peu  de  liquide  sereux.  Le  plexus  choro'ide 
est  tres  volumineux  dans  le  c6t6  gauche.  Le  reste  du  cerveau  ne 
presenle  aucune  lesion  appreciable, 

Coeur  hypertrophies;  aorte  plus  volumineuse  qu'a  l'ordinaire,  avec 
des  points  cartilagineux,  lesquels  se  retrouvent  sur  les  valvules 
sigmo'ides  et  a  Porifice  oriculo-ventriculaire  gauche.  Parois  du  ven- 
tricule gauche  Spaissies;  celles  du  cceur  droit  normales. 

Poumons  sains. 

Etat  normal  des  organes  de  l'abdomen. 

(')  Tacheron,  Recherches  anatomo-pathologiques ,  t.  Ill,  p.  414. 
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CCXXXVIr'  Obs.  —  Cuisinier,  soixante-quinze  ans,  constitution 
forte.  13  niv6se,  etourdissement;  le  malade  tombe  sur  le  plancher, 
oil  il  se  roule  avec  violence;  puis  surviennent  des  vomissements 
rciler6s.  Connaissance  revenue  une  heure  apres  l'invasion  de  Talla- 
que;  retablissement;  possibilile  de  travailler,  seulement  un  peu  de 
faiblesse  des  jambes.  Plusieurs  mois  apres,  cet  individu  balbutie  des 
mots  mal  arlicules.  Perle  subite  du  sentiment,  h6miplegie  gauche, 
intellect  presque  eteinl,  parole  impossible,  yeux  entr'ouverts  dirig6s 
en  haut;  pouls  grand,  lent,  irr6gulier,  puis  petit;  cbaleur,  mouve- 
ments  convulsifs  des  extr6mit6s  inferieures,  rale,  ventre  lendu. 
Mort  le  quatrieme  jour.  —  Vaisseaux  c6phaliques  pleins  de  sang. 
Au  c6t6  externe  du  ventricule  droit,  caverne  contenant  2  onces  et 
demie  de  sang  liquide  et  coagule;  substance  cer6brale  environnante 
desorganisee.  Ventricule  separ6  par  une  lame  mince  contenant  une 
petite  quantity  de  liquide  rougeatre,  ainsi  que  le  gauche.  S6rosit6 
autour  du  cervelet  ('). 

CCXXXVIII6  Obs.  —  Homme,  soixante-dix-neuf  ans,  cou  court, 
embonpoint.  Perte  subite  de  connaissance,  hemiplegie  complete  a 
gauche,  un  peu  de  contracture;  beaucoup  d'agitation  du  bras  droit; 
respiration  frequenle,  stertoreuse  par  instants;  bouche  d6viee  a 
gauche,  face  pale,  baillements  reputes,  intelligence  abolie.  Mort  au 
bout  de  quatre  jours.  —  Infiltration  sanguine  de  la  pie-mere  sur 
rh&nisphere  droit.  Lobe  moyen  droit  rempli  de  caillots  diffluents, 
qui  empietent  dans  les  lobes  anterieur  et  posterieur.  Larabeaux  de 
matiere  c6r6brale  dans  le  foyer,  dont  les  parois  sont  ramollies,  ont 
une  couleur  jaun&tre,  un  aspect  rar6fi6,  comme  lanugineux,  et  sont 
parsemees  d'un  grand  nombre  de  points  rouges.  Hemisphere 
gauche  sain.  Coeur  volumineux,  hypertrophic  du  ventricule  gauche, 
commencement  d'ossification  de  Porifice  auriculo-ventriculaire 
gauche  .(*)• 

CCXXXIXe  Obs. —  Femme,  quatre-vingt-quatorze  ans,  tombe  pri- 
vee  de  mouvement.  Perte  de  connaissance  incomplete;  elle  repond, 
mais  avec  peine.  Paralysie  et  resolution  des  membres  gaudies, 
bouche  lir6e  a  droite  et  en  haut.  Mouvements  d6sordonnes,  sorle  de 
chor6e  du  bras  droit.  Mort  le  troisieme  jour.  —  Dans  Phemisphere 
droit,  en  dehors  du  ventricule  lateral,  dechirure  et  large  caverne, 
occupee  par  une  enorme  quanlil6  de  sang  coagule.  Parois  de  cette 
cavite  pointillees  de  rouge  et  offraht  un  commencement  de  ramollis- 

(')  Corvisart,  dans  Leroux,  Cours sur  les  ge'neralite's,  etc.,  I.  VIII,  p.  212,  el  dans  Tiiclieron, 
Itecherches  analomo-pathologiques ,  t.  Ill,  p.  403. 
(-)  Durand -Fardel,  Gazette  medicale,  1838,  p.  279. 
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ment.  Ventricule  voisin  intact  et  vide;  le  ventricule  gauche  contient 
de  la  serosite;  l'hemisphere  gauche  est  injecte  ('). 

Le  foyer  apoplectique,  dans  les  cas  qui  precedent,  a  ete 
constitue  par  une  dilaceration  de  la  substance  cerebrale, 
d'oii  est  resultee  une  cavile  plus  ou  moins  large  contenant 
du  sang  en  partie  liquide,  en  partie  et  le  plus  souvent  coa- 
gule.  Les  parois  de  cette  cavite  inegale,  d'aspect  lanugi- 
neux,  ramollies,  tachees  de  sang,  ont  et6  parsemees  de 
caillots  ou  de  points  noirs  ecchymotiques.  On  y  a  constate 
Ja  presence  de  petits  anevrysmes  d'ou  le  sang  avait  coule 
(ccxxix,  ccxxxvn).  Parmi  ces  dilatations  vasculaires,  quel- 
ques-unes  paraissaient  anciennes,  ne  contenant  plus  que  de 
l'hematoidine ,  tandis  que  d'autres  plus  recentes  etaient 
encore  pleines  de  sang  rutilant.  II  est  evident  que  ces  faits 
montrent  la  partie  lesee  dans  l'etat  de  disorganisation  qui 
a  immediatement  resulte  de  I'effusion  sanguine,  quelle  qu'ait 
ete  la  source  de  celle-ci.  II  n'y  a  eu  encore  aucun  change- 
raent  local,  aucune  reaction,  aucun  travail  de  reparation. 

Troisieime  serie.  —  Hemorrhagic  dans  un  lobe  moyen  du 
cerveau  ayant  occasionne  la  mort  du  onzieme  au  trentieme 
jour. 

CCXLe  Obs.  —  Femme,  vingt  ans,  chagrins.  Contractions  irregu- 
lieres  des  raembres  superieurs.  Alteration  de  l'intellect,  yeux  diriges 
en  haut,  pupilles  dilatees.  Baillements.  reves,  delire.  coma.  Mort 
vers  le  quinzieme  jour.  —  Rougeur  de  l'arachno'ide  a  la  convexite 
du  cerveau.  Epanchement  sanguin  dans  le  lobe  moyen  gauche  du 
cerveau.  Substance  cerebrale  gris&tre  et  ramollie  autour.  Substance 
corticale  injectee  (2). 

CCXLIe  Obs.  —  Un  adulte  eprouve  le  30  aout  une  attaque  d'apo- 
plexie.  Saigne  largement  deux  fois,  il  revient  entiereraent,  marche, 
parle,  ecrit.  Watson,  qui  est  appele  quatre  jours  apres,  ne  reconnait 
aucune  trace  de  maladie.  Neanmoins,  il  recommande  un  grand 
repos  pendant  au  moins  quinze  jours;  mais,  des  le  lendemain,  cet 
individu  parle  beaucoup  et  longtemps  avec  un  ami;  il  perd  bientot 

(')  (Service  de  M.  Piorry,  h  la  Salpetricre.)  Lancette  frangaise,  1829,  t.  I,  p.  253. 
(2)  Monlault,  Journal  hebdomadairc,  1831,  1.  II,  p.  288. 
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apres  lefil  de  son  discours  etne  prononce  qu'imparfailement  les  mots. 
Les  membres  droits  s'affaiblissent,  leur  sensibility  diminue,  I'hemi- 
plegie  se  complete.  Slupeur,  coma,  dysphagia.  Mort  le  IS  septembre. 
—  Abces  contenant  deux  onces  de  pus  dans  la  partie  superieure  de 
l'hemisphere  gauche.  Au  centre  de  la  cavite,  se  trouve  une  petite 
masse  fibrineuse  de  couleur  rouge  (c'etait  evidemment  le  caillot  du 
sang  qui  s'etait  repandu  le  30  aout).  Ramollissemenl  de  la  substance 
cer6brale  environnante 

CCXLIIe  Obs.  —  Homme,  cinquante-quatre  ans.  Septembre,  perte 
subite  de  connaissance,  paralysie  des  membres  gauches.  Decubitus 
dorsal,  face  p51e,bouchedeviee  adroite :  la  languesorten  lignedroite. 
Diminution  de  la*sensibilit6,  engourdissements  et  pelits  mouvements 
convulsifs  dans  les  membres  paralyses.  Cephalalgie,  intellect  intact; 
pouls  frequent,  peau  chaude;  soif  vive,  constipation.  Vers  le  qua- 
torzieme  jour,  affaiblissement,  chute  de  la  paupiere  superieure 
gauche,  mais  vue  conservee.  La  sensibilite  et  la  motilite  ont  diminue 
dans  les  membres  droits;  un  peu  de  delire.  Cephalalgie,  voniisse- 
ments,  urines  involontaires;  pouls  frequent,  d6pressible;  peau 
chaude.  Seizieme  jour,  prostration  des  forces,  assoupissement, 
reponses  lentes,  mal  articulees,  r^vasseries,  paralysie  complete  des 
membres  gauches;  membres  droits  faibles,  langue  fuligineuse,  res- 
piration frequente,  suspirieuse.  Coma,  eschare  au  sacrum.  Mort  le 
vinglieme  jour. — Infiltration  sereuse  sous-arachnoidienne,  ramollis- 
sement  dans  Fetendue  de  deux  pouces,  a  la  surface  de  l'hemisphere 
droit,  penetrant  jusqu'a  la  substance  medullaire,  qui  est  diffluenle 
et  pointillee  de  rouge.  Au  dessous,  se  trouve  une  cavite  de  la  gros- 
seur  d'un  ceuf  de  poule,  remplie  de  sang  en  partie  coagule;  parois 
ramollies.  Pas  de  lesion  du  corps  strie  et  de  la  couche  optique  voi- 
sins.  Demi-once  de  s6rosite  dans  les  ventricules,  hemisphere  gauche 
sain,  mesocephale  normal.  Ramollissement  a  la  partie  moyenne  du 
lobe  gauche  du  cervelet,  avec  teinte  rouge  au  centre.  Moelle  saine. 
L6gere  hyperlrophie  du  ventricule  gauche  du  cceur,  atrophie  du 
rein  gauche  ('). 

CCXLIIP  Obs.  —  Femme,  cinquante-cinq  ans,  ayant  cesse  d^lre 
regime  a  quarante-sept  ans;  elle  prend  de  Tembonpoint.  A  cinquante 
ans,  etourdissements;  a  cinquante-un,legere  attaque,  retablissement 
rapide.  En  juin,  nouvelle  attaque,  avec  perte  complete  de  connais- 
sance et  hemiplegie  droite.  Impossibility  de  tirer  la  langue.  Perte  de 
la  parole,  ouie  obtuse;  la  malade  ne  repond  que  par  signes.  Evacua- 

(')  Walson,  Lectures  on  the  principles  and  practice  of  the  Physic.  Loudun,  1848, 1. 1,  p.  510. 
(l)  Duplay,  Archives,  novembre  1836,  2e  sine,  t.  XII,  p.  365. 
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tions  involonlaires ;  pouls  dur,  non  frequent;  coma,  dyspnSe.  Mort 
le  dix-neuvieme  jour.  —  Dans  le  lobe  moyen  gauche,  en  dessus  et 
et  au  dessous  de  la  jonction  du  corps  strie  et  de  la  couche  optique, 
sont  6panchees  six  onces  de  sang  liquide  et  coagule,  enveloppees 
par  une  couche  librineuse  non  organisee.  Pulpe  c6r6brale  un  peu 
ramollie  autour;  le  reste  de  l'encephale  sain.  Points  d'hepatisation 
pulmonaire.  Hypertrophie  du  ventricule  gauche.  Teinte  grisatre  de 
l'estomac,  arborisation  intestinale.  Foie  volumineux,  gras 

CCXLIV6  Obs.  —  Femme,  cinquante-sept  ans,  robuste,  attaque 
apoplectique  promptemenl  dissipGe.  Cephalalgie,  vertiges,  etourdis- 
sements,  somnolence,  incontinence  d'urine.  1"  aout,  perte  de  con- 
naissance,  yeux  tournes  a  droite  et  en  haut,  pupilles  dilates;  t6te  et 
bouche  portees  a  droite,  machoires  serrees;  membres  gauches  sans 
mouvement,  mais  sensibles.  Paroles  ininlelligibles,  respiration  lente, 
legerement  stertoreuse;  pouls  irregulier,  peu  de>eloppe,  intermit- 
tent; coma,  qui  diminue  les  jours  suivants.  8,  intelligence  nette, 
app6tit;  l'hemiplegie  persiste  (strychnine).  23,  toux  frequente,  rale 
tracheal.  25,  point  pleur6lique.  29,  mort.  —  Au  centre  du  lobe 
moyen  droit,  matiere  analogue  a  du  sang  decompose,  r6unie  dans 
un  foyer  de  deux  pouces  en  tous  sens.  Substance  c6r6brale  environ- 
nante  liquefiee,  en  bouillie  et  blanche.  Corps  strie  voisin  infiltre  de 
sang  et  de  couleur  olivatre.  H6patisation  pulmonaire,  hypertrophie 
du  cceur,  alteration  des  valvules  et  de  Paorte  (8) 

CCXLV6  Obs.  —  Homme,  soixante  ans,  robuste;  attaque  le  9  fe- 
vrier.  Le  lendemain,  h6miplegie  gauche.  Pas  de  rigidite ;  douleur 
du  cote  droit  de  la  te"te,  decubitus  a  gauche,  immobility ;  face  injec- 
tee,  yeux  rouges,  larmoyants,  sensibles.  Stupeur,  parole  facile, 
r6ponses  jusles,  mais  lentes;  insensibilite  de  tout  le  c6t6  gauche. 
Bouche  d6viee  a  droite,  langue  non  deviee.  L'oeil,  le  sourcil,  les 
paupieres  gauches  conservent  leur  motiiite,  mais  sont  insensibles. 
Bouche  pleine  de  salive  ecumeuse.  Soif;  intelligence  conserved. 
L6ger  reveil  de  la  sensibility  du  c6t6  gauche,  rigidity  marquee  du 
bras  du  m6me  c6te.  Betention  d'urine.  21,  collapsus;  intellect  et 
parole  s'exercant  encore.  Mort  le  5  mars.  —  Foyer  apoplectique 
dans  la  substance  c6r6brale,  en  dehors  du  corps  strie  et  de  la  couche 
optique  droits.  Ge  foyer  considerable  contient  unsang  all6r6,  decom- 
pose, couleur  acajou.  Injection  et  ramollissement  de  la  substance 
c6r6brale  environnanle  (3). 

(')  Andral,  Clinique  midicale,  t.  V,  p.  322. 
(5)  Bouillaud,  Traile  de  V Enctphalile ,  p.  69. 
(3)  Bonillaud,  Traiti  de  I'Bncephalite,  p.  63. 
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CCXLVI"  Ons.  —  Femme,  soixanteans,  affaiblie  depuis  trois  ou 
quatre  ans,  atteinte  de  rhumatisme,  et  oflrantdessympt6mes  de  gas- 
trite.  Vomissement  des  substances  les  moins  excitanles;  cephalalgie 
constanle,  principalement  sur  l'orbite  droile,  que  le  vomissement 
diminuait  pour  quelque. temps.  Elle  eprouvaitdes  defaillances,  et  un 
jour  elle  en  eprouva  une  6lanl  dans  l'escalier,  et  en  tombanl  la  t6le 
alia  frapper  contre  une  marche.  II  n'en  r6sulta,  d'abord,  aucun 
changement  dans  les  sympl6mes.  II  n'y  eut  aucun  indice  plus  precis 
de  lesion  c6rebrale.  Intellect  dans  son  inlegrite.  Pas  de  paralysie; 
seulement,  leger  trouble  de  la  vue.  La  malade  mourut  qualorze 
jours  apres  la  chute.  —  Estomac  contracts,  vasculaire;  tumeur 
adh6rente  au  pylore  et  au  duodenum.  Meninges  et  hemisphere 
c6r6bral  gauche  dans  l'etat  naturel,  mais  le  droit  contient  plusieurs 
onces  de  sang  coagule,  et  offre  un  ramollissement  crSmeux  de  la 
substance  c6r6brale  autour  du  foyer  hemorrhagique  (*). 

CCXLVII0  Obs.  —  Femme,  soixante-un  ans,  sujette  aux  6rysipeles 
de  la  face;  elle  eprouve  une  attaque  d'apoplexie  le  20  decembre. 
Hemiplegie  complete  a  gauche,  convulsions  a  droile.  En  janvier, 
erysipele  au  visage,  coma.  Mort  le  12  (23c  jour). —  Meninges  saines, 
cerveauinjecte.  Serosite  abondante  dans  le  ventricule  lateral  gauche; 
s'6rosite  sanguinolente  dans  le  droit.  Dans  le  lobe  moyen  droit,  en 
dehors  de  la  couche  optique  et  du  corps  strie,  foyer  hemorrhagique 
du  volume  d'un  oeuf  de  poule;  caillots  peu  consistanls;  parois 
formees  par  la  substance  c6r6brale  rougeatre  et  ramollie.  Hypertro- 
phie  concentrique  du  cceur  gauche  (2). 

CCXLVIII"  Obs.  —  Homme,  soixante-un  ans,  attaque  d'apoplexie. 
hemipl6gie  complete  droite.  Faibie  retour  de  l'intelligence  et  m^me 
du  mouvement  au  bout  de  cinq  ou  six  jours;  mais  le  malade  ne  peut 
articuler  qu'une  dizaine  de  monosyllabes  ou  de  mots  sans  suite  ni 
raison.  Mort  de  pneumonie  vingt  jours  apres  l'altaque  d'apoplexie. 
—  Dans  le  centre  ovale  gauche,  ramollissement  du  volume  d"un 
petit  ceuf,  blanc  et  de  consistance  de  bouillie  dans  les  deux  tiers 
p6ripheriques,  et  rougeatre  au  centre.  Ce  centre  est  irregulier, 
d6chiquet6;  il  contient  des  petits  caillots  presque  decolores  et  une 
masse  plus  consistante,  allongee,  sinueuse.  Les  arteres  sontlibres 
de  toute  thrombose  ou  embolic  La  partie  superficielle  de  la  couche 
optique  gauche  est  ramollie  et  d'aspect  gelalineux.  Corps  stri6  sain, 
ainsi  que  le  lobe  anterieur  ('). 

(')  Fowler,  Lancet,  august  8,  1840.  (American  Journal,  1841,  t.  II,  p.  499.) 
(8)  Montaull,  Journal  hebdomadaire,  1831,  I.  II,  p.  295. 

(8)  Farge,  Bulletin  de  la  Socie'te  de  Me'decine  d' Angers.  (Archives,  6e  scrie,  t. VI I .  p.  101.) 
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CCXLIX' Obs.  —  Homme,  soixante-quatre  ans,  scieur  de  long, 
robusle.  Depuis  plus  cTun  an,  cephalalgie,  etourdissement,  bourdon- 
nements  d'oreilles.  15  novembre,  engourdissement  subit  du  c6t£ 
gauche,  marche  possible  avec  le  secours  d'un  bras.  Deux  jours 
apres,  le  malade  se  rend  a  l'hopital  a  pied.  19,  bouche  device  a 
droite,  reponses  lentes,  mais  articulation  des  motsnette.  Diminution 
de  Taction  musculaire  a  gauche, 4 surtout  au  membre  inferieur. 
Diminution  de  la  sensibility,  surtout  a  l'avant-bras  et  a  la  jambe;  le 
malade  peut  encore  faire  quelques  pas  mal  assures;  il  peut  remonter 
au  lit.  20,  somnolence,  marche  plus  difficile,  parole  lenle.  25,  affai- 
blissement,  sensibilite  obtuse.  30,  evacuations  ihvolontaires,  pouls 
faible  et  frequent.  lor  decembre,  abattement,  coma;  convulsions, 
delire,  stertor;  pupille  droite  dilatee.  Mori.  —  L'arachno'ide  presente 
quelques  points  opaques.  Pie-mere  infiltree  de  serosite.  Hemisphere 
gauche  sain;  hemisphere  droit  contenant  un  caillot,  du  volume  d'un 
ceuf,  semblable  a  de  la  gelee  de  groseille,  situe  en  dehors  et  au 
dessous  de  la  couche  optique,  entoure  par  une  substance  cerebrale 
rouge-jaune,  consistante  a  sa  partie  inferieure.  Ventricules  conte- 
nant une  cuilleree  de  serosite.  Ventricule  gauche  du  coeur  hyper- 
trophic. Kystes  nombreux  sans  hydatides,  contenant  un  fluide 
sereux,  dans  le  foie  et  dans  les  reins 

GCL8  Obs.  —  Femme,  soixante-sept  ans,  faible  constitution.  Avril, 
depuis  deux  jours,  cephalalgie,  douleurs  et  crampes  des  membres 
droits,  perte  de  connaissance  subite.  Coma,  baillements,  face  coloree, 
pupilles  contractees,  bouche  deviee  a  gauche,  roideur  convulsive  du 
sterno-masto'idien  droit  qui  dirige  la  face  a  gauche.  Paralysie,  insen- 
sibilite  de  la  peau  et  roideur  du  c6te  droit  produisant  la  flexion 
spasmodique  de  l'avant-bras  et  l'extension  du  membre  inferieur; 
le  bras  gauche  flechi  resiste  a  l'extension;  le  talon  du  m6me"  c6te, 
fortement  applique  contre  la  fesse,  y  revenait  quand  on  voulait  6ten- 
dre  la  jambe  sur  la  cuisse.  Pouls  normal,  chaleur  naturelle.  Malgr6 
l'etat  comateux,  quand  on  decouvre  la  malade,  elle  se  recouvre 
avec  le  bras  gauche.  Deuxieme  jour,  vomissements  verdatres,  ame- 
lioration. Troisieme,  face  rouge,  pouls  lent,  developpe.  Sixieme, 
resolution  du  bras  paralyse,  pupilles  non  contractees.  Septieme, 
retention  d'urine.  Huitieme,  meilleur  etat  de  l'intelligence,  mais 
parole  nulle;  sensibilite  revenue  aux  parties  paralys6es.  Onzieme, 
agitation,  pouls  dur  et  frequent,  face  rouge.  MSteorisme  du  ventre, 
resolution  complete  a  droite.  Douzieme,  coma,  insensibility,  urines 
involontaires.  Treizieme,  mort.  —  Pie-mere  injectee.  Veines  de 
rhemisphere  gauche  tres  engorgees.  Circonvolutions  aplaties  de  ce 

(')  Chomel,  lalciinique,  mars  1830,  t.  II,  p.  147. 
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c6te.  Cerveau  consistant,  injecte  a  la  partie  externe,  superieure  et 
posterieure  de  la  couche  optique  gauche.  Substance  medullaire 
ramollie,  desorganisee,  couleur  chocolat.  Autour  de  cette  alteration, 
qui  a  les  dimensions  d'une  petite  noix,  la  substance  medullaire  est 
rouge  et  molle,  et  a  sa  partie  inferieure  communique  avec  un  vaste 
foyer  rempli  de  sang  noir  coagul6,  occupant  les  lobes  moyen  et 
anterieur  gaudies,  et  limits  en  dedans  par  le  corps  cannele  et  la 
couche  optique;  les  parois  de  cette  grande  cavile  sontun  peu  molles. 
La  substance  cerebrale  y  est  d'un  rouge  fonce  du  a.  un  melange  de 
sang  et  dematiere  cerebrale.  Cceur  volumineux.  Muqueuse  gastrique 
injectee,  inteslinale,  rouge;  vive  injection  du  peritoine  dans  le 
petit  bassin;  membrane  interne  de  la  vessie  enflammee 

CCLIe  Obs.  —  Homme,  soixante-douze  ans,  plethorique,  s6den- 
taire,  sujet  depuis  plusieurs  annees  a  des  indigestions.  Vertiges, 
cephalalgie  et  legeres  atleintes  de  paralysie  des  doigts  et  des  bras. 
13  avril,  attaque  d'apoplexie  suivie  d'hemiplegie  droile.  Quinze  jours 
apres,  mort.  —  Dure-mere  tres  vasculaire,  veines  de  la  surface  du 
cerveau  tres  gorgees.  Vaisseaux  cerebraux  injecles.  Effusion  sereuse 
sous-arachnoidienne.  Substance  cerebrale  ferme.  An  milieu  du 
lobe  moyen  gauche,  cavile  assez  large  pour  contenir  un  ceuf  de 
poule,  pleine  de  sang  coagule.  Dans  le  cervelet,  petit  caillot  de  sang. 
Quatre  onces  de  serosite  dans  les  ventricules,  a  la  base  et  a  Tentree 
du  rachis.  Cceur  tres  volumineux;  une  portion  de  la  valvule  mitrale 
gauche  et  une  valvule  aorlique  epaissies  (!). 

CCLII6  Obs.  —  Vieillard  frapp6  d'apoplexie  en  d6cembre.  Perte 
du  sentiment  et  du  mouvement.  Mort  au  bout  de  trente  jours.  — 
Pie-mere  extremement  injectee  sur  Themisphere  droit;  un  peu  de 
serosite  rougeatre  dans  les  ventricules.  Au  centre  du  lobe  moyen 
droit,  cavite  longue  de  cinq  travers  de  doigt,  large  et  profonde  de 
deux  et  demi,  pleine  de  sang  noir,  en  partie  liquide,  en  partie 
concrete.  Parois  dechirees  et  inegales.  Substance  environnanle  tres 
molle  jusques  au  corps  strie  et  a  la  couche  optfque  (3). 

CCLIIP  Obs.  —  Bijoutier,  &ge  et  miserable.  28  fevrier,  attaque 
d'apoplexie.  En  mars,  face  naturelle,  jugement  sain,  parole  genee; 
membres  droits  sensibles,  mais  atteints  de  paralysie  du  mouvement. 
Vers  le  vinglieme  jour,  delire,  langue  noire,  etc.  Mort  a  la  fin  de 
mars  (un  mois).  —  Epanchement  sanguin  du  volume  d'une  noix 

(l)  Vilry,  Thfeses,  1823,  n<>  100,  p.  32.  Observation  reproduite  par  Sablairoles,  Ephemi- 
rides  midicales  de  llontpellier,  1827,  t.  IV,  p.  158. 

(s)  Mills  et  Namara,  Med.-chir.  Review,  novcmbre  1829,  p.  206.  (Copeman,  p.  47.) 
(3)  Morgagni,  De  tedibus  et  causis  morborum,  epist.  LX,  n°  2. 
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dans  l'hemisphere  gauche;  caillot  brunatre,  plus  solide  au  centre 
qu'a  la  circonference,  entouree  de  serosite  et  d'une  membrane  peu 
resistante,  jaune-fauve,  demi-transparente.  On  voyait  quelques  vais- 
seaux.  Pulpe  cerebrale  voisine  molle  et  jaunatre  (*). 

Dans  cette  serie,  le  sang  est  le  plus  souvent  coagule, 
mais  les  caillots  sont  peu  consistanls;  ils  ont  l'aspect  d'une 
gelee  de  groseille  (ccxlix).  Quelquefois,  i!s  sont  plus  ou 
inoins  consistants  au  centre.  Le  sang  a  paru  aussi  decom- 
pose (ccxliv),  de  couleur  acajou  (ccxlv).  Dans  un  cas ,  une 
couche  de  fibrine  non  organisee  le  recouvrait  au  dix- 
neuvieme  jour  (ccxliii);  mais,  dans  un  autre,  on  constatait 
deja,  au  trentieme  jour,  la  presence  d'une  production  nou- 
velle,  d'une  neo-membrane  encore  demi-transparente  (ccliii). 
C'etait  un  rudiment  du  kyste  qui  devait  enfermer  le  caillot. 
Cette  observation  est  de  Riobe,  le  sagace  investigateur  du  tra- 
vail organique,  dont  nous  allons  suivre  les  curieux  progres. 

Quatrieme  serie.  —  Hemorrhagic  d'un  lobe  moyen  du 
cerveau,  la  mort  etant  survenue  du  trentieme  jour  au  septieme 
mois. 

CCLIVe  Obs.  —  Femme,  vingt-six  ans.  Quatre  ans  auparavant, 
rhumatisme,  puis  palpitations  de  cceur,  epislaxis,  assoupissement, 
troubles  de  la  vue.  En  janvier,  perte  subite  de  connaissance  qui 
*  dure  quarante-huit  heures.  Retour  des  sens,  mais  non  de  la  parole. 
C6te  gauche  prive  de  sentiment  et  de  mouvement.  Cinq  semaines 
apres,  relablissement  de  la  parole  et  de  la  motilite  des  membres 
gauches;  en  meme  temps,  cedeme  des  pieds  et  des  jambes,  qui  se 
-generalise.  Nouvelle  attaque  apoplectique,  accompagnee  de  convul- 
sions pendant  une  heure  et  demie.  Trois  autres  attaques  en  dix 
jours.  Froid,  paralysie  et  diminution  de  la  sensibility  du  cOte  gauche. 
Legere  deviation  de  la  bouche.  Pouls  87.  Battements  du  cceur  ener- 
giques;  voix.  faible,  prononciation  peu  distincte;  respiration  irregu- 
liere,  spasmodique,  20.  Deglutition  difficile;  miction  douloureuse, 
frequente;  urines  albumineuses;  pupilles  dilat6es;  convulsions  des 
deux  c6tes,  plus  tard  bornees  au  cOte  gauche.  Bouche  deviee  a 

(')  Riobe,  Obseruat.  propres  a  resoudre  cette  question  :  L'apoplexie  dans  laquelle  il  se 
fait  un  e"panchement  de  sang  dans  le  cerveau  est-elle  susceptible  de  gue'rison?  Paris,  Theses, 
1814,  n°  191,  p.  11,  obs.  5e. 
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droite,  perte  de  connaissance ;  urines  et  selles  liquides  rendues 
involontairemenl,  retour  de  la  conscience,  paroles  mal  articulees, 
cephalalgie  frontale,  slupeur;  pouls  90,'.faible.  Mort.  —  Ramollisse- 
ment  du  lobe  moyen  droit,  au  dessus  et  en  dehors  du  corps  slrie. 
Au  centre  de  ce  ramollissement,  un  corps  dur  de  la  grosseur  d'une 
noisette,  de  couleur  rouge-noire,  avec  zone  jaunalre  s'etendanl 
autour  dans  la  substance  cerebrale  ramollie.  Ce  corps  est  friable, 
jaune-grisAtre  au  centre.  Arteres  saines;  hydropericarde ,  reste 
d'endocardite ,  granulations  fibrineuses  sur  les  valvules' mitrale  et 
aorliques.  Quelques  masses  indurees  dans  les  poumons.  Reins  volu- 
mineux,  consistants,  avec  d6generescence  graisseuse;  surface  tache- 
tee  et  vascularisation  comme  stellee  i^1). 

CCLYe  Obs.  —  Homme,  trente  ans.  II  y  a  six  mois,  attaque  d'apo- 
plexie,  hemiplegie  droite,  guerison.  Mort  de  pneumonie.  —  Entre 
le  corps  cannele  gauche  el  la  scissure  de  Sylvius,  cavite  d'un  pouce 
et  derai  de  longueur,  dont  les  parois  sont  presque  en  contact,  assez 
fermes,  de  couleur  jaune  orangee,  et  contenant  une  gelee  filamen- 
teuse  d'un  jaune  sale  (!). 

CCLVI6  Obs.  —  Fille,  quarante  ans,  maitresse  d'ecole,  vie  regu- 
liere.  Dans  les  derniers  temps,  inquietude  par  suite  de  misere.  En 
decembre,  elle  eprouve  une  attaque  subite;  la  connaissance  revient 
assez  vite.  Peu  de  temps  apres,  nouvelle  chute  qui  a  lieu  sur  la  voie 
publique;  on  ne-sait  combien  de  temps  dure  la  perte  de  connais- 
sance. L'usage  des  membres  se  retablit,  mais  la  memoire  est  affai- 
blie  et  l'exercice  de  la  parole  tres  g6ne.  Les  reponses  se  font 
attendre;  elles  sont  vagues  et  bornees  a  quelques  monosyllabes. 
Mouveraents  spasmodiques  du  bras  gauche,  pouls  88.  Pas  de  para- 
lysie  des  membres  ni  des  sphincters.  En  avril,  diarrhee,  convulsions 
des  membres  pendant  quelques  minutes,  coma,  stertor,  relachement 
absolu  des  muscles.  Pupille  droite  plus  resserree  que  la  gauche,  mais 
insensibles  Tune  etPautre  a  la  lumiere;  ^toutefois,  Texcitation  de  la 
conjonctive  produit  l'occlusion  des  paupieres.  Mort  vingt-huit  heures 
apres  la  derniere  attaque.  —  Veines  de  la  dare-mere  injectees,  cir- 
convolutions  cerebrales  aplaties.  Dans  la  partie  centrale  de  Themis- 
phere  gauche,  a  peu  de  distance  de  la  surface,  se  trouve  une  masse 
dure  du  volume  d'un  oeuf,  ayanl  a  sa  circonference  une  apparence 
fibrineuse,  mais  molle  dans  le  centre  par  la  presence  d'un  sang 
recemment  epanche.  Cette  tumeur  paraissait  elle-meme  formee  par 

(*)  Hughes  Bpnnet,  Clinical  lectures.  Edinburgh,  1859,  p.  371. 

(*)  Fouquier,  Annates  du  Cercle  medical.  (Litte'rature  medicate  dlrangkre,  fevrier  1813, 
t.  XVI,  p.  182.) 
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un  ancien  caillot  altered  La  matiere  cerebrale  environnant  la  turaeur 
etait  tres  molle,  landis  que  le  reste  de  la  substance  mSdullaire  avait 
une  consistance  plus  qu'ordinaire.  L'analyse  chimique  de  la  subs- 
tance ramollie  autour  du  foyer  hemorrhagique  y  a  fait  reconnaitre 
une  notable  augmentation  d'eau,  des  sels  alcalins  solubles  et  des  sels 
terreux  insolubles,  la  matiere  grasse  demeurant  dans  les  nrnmes 
proportions.  II  y  avait  une  once  de  s6rosile  dans  les  ventricules. 
Cceur  dilate,  6paississement  de  la  valvule  mitrale,  vaisseaux  des 
reins  injectes  ('). 

CCLVII"  Obs.  —  Horloger,  apoplexie  et  hemiplegie  droite;  il 
paraissait  retabli  six  semaines  apres,  lorsqu'il  apprend  une  facheuse 
nouvelle.  Mort  presque  immediate.  —  Au  centre  du  lobe  moyen 
gauche,  foyer  forme  par  les  deux  levres  de  la  division,  d'un  blanc 
terne  et  un  peu  bleuatre;  mailles  celluleuses  passant  d'une  paroi  a 
Fautre,  et  contenant  un  liquide  jaunatre.  Substance  cerebrale  envi- 
ronnante  injected  (2). 

CCLVIII"  Obs.  —  Femme,  cinquante  ans.  Paralysie  du  bras  droit, 
sans  autres  symptomes.  Quelques  mois  apres,  usage  de  l'exlrait  de 
noix  vomique;  tout  a  coup,  mouvements  convulsifs  du  bras  paralyse, 
qui  est  insensible;  pouls  dur,  plein,  frequent;  pupilles  contractees, 
stertor.  Mort  le  lendemain.  —  A  la  partie  superieure  du  lobe  moyen 
gauche,  kyste  de  consistance  molle  et  de  couleur  rouge  rempli  de 
sang  noir  liquide.  Autour  de  ce  kyste  apoplectique,  la  substance 
cerebrale  est  ramollie.  Sur  le  c6t6,  vers  l'extremite  externe  de  la 
scissure  de  Sylvius,  caillot  de  sang  considerable  (3). 

CCLIXe  Obs.  —  Serrurier,  cinquante-trois  ans,  trouve  le  5  avril 
sans  mouvement  dans  son  lit;  on  le'croit  ivre;  il  resle:ainsi  deux 
jours;  le  troisieme,  il  est  porte  a  FH6tel-Dieu.  Paupieres  abaiss^es, 
levres  lirees  a  gauche  et  en  bas,  langue  projet6e  a  droite,  Evacua- 
tions involontaires;  respiration  frequente,  bruyante;  pouls  90,  95, 
fort;  mouvement  nul  a  droite,  persistant  a  gauche.  Sensibilile  con- 
servee,  mais  diminuee  dans  le  cot6  paralyse.  Pas  de  responses,  coma 
(deux  saignees),  amelioration;  connaissance,  parole  revenues.  3  mai, 
perte  de  connaissance,  pouls  frequent,  respiration  bruyante,  sueur. 
Mort  le  7.  —  Sinus  gorges  de  sang;  dans  Phemisphere  gauche,  en 
dehors  du  corps  strie,  caillot  du  volume  d'une  noix,  de  couleur  ocre 
fonce,  entoure  de  serosite.  Deja  on  peut  distinguer,  sur  les  parois 
qui  sont  unies  et  comme  tomenleuses,  une  membrane  mince  et 

(')  Todd,  Archives  of  Medicine,  1859,  t.  I,  p.  46. 

(2)  Serres,  Journal  universel,  1818,  t.  XI,  p.  120. 

(3)  Bouillaud,  Traild  de  V Encdphalile ,  p.  70. 
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transparenle.  En  dehors,  dans  l'epaisseur  de  1  u  2  centimetres,  la 
substance  c6rebrale  est  ramollie,  d'une  teinte  un  peu  jaunatre,  et 
prdssenle  un  piquets  rouge  lr6s  fin  (')• 

CCLXR  Obs.  —  Homme,  cinquante-six  ans.  Perte  subite  de  la 
parole  en  juin  1826,  et  hemipl^gie  droite.  Coma  pendant  quelques 
jours;  puis  amelioration  dans  le  mouvement  de  la  jambe,  mais  parole 
et  memoire  des  mots  Ires  imparfailes.  Mort  d'une  affection  thora- 
cique  en  novembre.  —  Dans  Hemisphere  gauche,  en  dehors  du 
venlricule,  kyste  d'un  pouce  et  demi  de  long  sur  un  de  largeur,  vide, 
forne  par  une  membrane  jaunatre,  £paisse,  dense  (2). 

CCLXP  Ods.  —  Homme,  cinquante-six  ans,  depuis  plusieurs  mois 
c6phalalgie.  24janvier,  attaque  d'apoplexie,  hemipegie  droite;  g6ne 
des  mouvements  de  la  machoire  et  de  la  parole;  pouls  plein,  TJ8; 
appelit.  4  fe>rier,  attaque  epileptiforme,  convulsions  principalement 
du  c6t6  droit.  22  fevrier,  deuxieme  attaque  d'epilepsie;  perte  de  la 
parole,  de  temps  a  autre  convulsions  partielles.  6  avril,  mort.  — 
Injection  des  meninges.  Dans  Hemisphere  gauche,  a  la  partie 
ant^rieure  du  lobe  moyen,  a  un  centimetre  de  profondeur,  tumeur 
du  volume  d'un  oeuf  de  poule;  la  substance  environnante  est 
ramollie;  elle  offre  des  bandes  de  couleur  jaunatre  plus  on  moins 
fon.c6e,  et  en  avant  une  cavite  remplie  d'un  liquide  jaunatre  et  vis- 
queux,  et  plus  en  dedans  un  petit  kyste  qu'on  peut  extraire  et  qui 
contient  du  sang  (3). 

CCLXIP  Obs.  —  Homme,  soixante-deux  ans.  Depuis  quatre  ans 
cephalalgie  gravative,  vertiges,  hemorrho'ides.  Premiers  jours  de 
mars,  cataphora,  sens  obtus,  perte  de  la  memoire,  embarras  de  la 
parole,  coucher  en  supination ;  paralysie  du  bras  gauche  avec  rigi- 
dite  des  muscles  fl6chisseurs,  et  douleurs  quand  on  remue  le  mem- 
bre;  langue  seche  et  brune;  la  bouche  et  tout  le  corps  exhalent  une 
odeur  f6tide;  pouls  petit  et  frequent;  puis  paralysie  du  membre 
inKrieur  gauche,  coma,  delire  sourd,  stertor.  Mort  a  la  fin  d*avril. 
—  Deux  cuillerees  de  sang  caille  au  centre  de  l'h6misphere  droit; 
parois  du  foyer  enduites  d'une  matiere  puriforme,  rouges  et  enfiam- 
mees  jusqu'a  la  profondeur  de  2  ou  3  pouces  en  tous  sens 

CCLXlHe  Obs.  —  JosSpha  Girard,  nee  en  Espagne,  agee  de 
soixante-dix  ans,  portaniere  dans  les  marches  de  Bordeaux,  sobre, 

(»)  Didion,  Thfcscs  de  la  FiicuHfi  dc  Paris,  1852,  no  50,  p.  13. 

(s)  Abcrcrombie,  Maladies  de  I'Encephale,  \).  385. 

(3)  ISaudot,  Bulletin  de  la  Socie'le  anatomique,  1859,  p.  98. 

(*)  Dan  de  la  Vautcrie,  Tuescs  de  Paris,  1807,  n°  68,  p.  16. 
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de  forle  constitution,  stature  elevee,  temperament  sanguin,  peau 
basanee,  a  eprouve  en  d6cembre  1845  une  perte  subite  de  connais- 
sance  avec  chute  sur  le  cdte  droit,  suivie  de  faiblesse  de  ce  c6t6  du 
corps.  Une  seconde  attaque  eut  lieu  peu  de  temps  apres,  et  eut  les 
memes  consequences.  Les  membres  droits  etaient  dans  Tinaction,  et 
le  bras  etait  a  demi-flechi  et  dans  un  etat  habituel  de  contracture.  Le 
22  mai  1846,  une  troisieme  attaque  etant  survenue,  la  malade  fut 
transporlee  le  lendemain  a  l'h6pital  Saint-Andre  (service  de  la  Cli- 
nique  interne),  et  offrit  les  ph6nomenes  suivants  : 

Peu  de  chaleur  a  la  peau,  pouls  faible,  petit,  presque  impercepti- 
ble et  frequent.  La  malade  n'entend  point;  elle  est  plong6e  dans  un 
coma  profond.  On  essaie  vainement,  en  parlant  a  haute  voix,  de  la 
faire  entendre;  elle  ne  fait  aucun  mouvement,  ne  donne  aucun 
signe  de  conscience  des  impressions.  Les  yeux  sont  fermes.  Si  on 
souleve  les  paupieres,  elles  s'abaissent  d'elles-m6mes;  les  pupilles 
sont  contractees  et  immobiles.  Point  de  strabisme.  Les  traits  de  la  face 
sont  fortement  tir6s  a  gauche.  A  droite,  il  y  a  insensibility  absolue, 
tandis  qu'a  gauche  il  semble  resler  un  peu  de  sensibilite.  En  pincant 
fortement  la  joue  gauche,  on  voit  les  traits  se  crisper  legeremenl. 
En  ouvrant  la  bouche,  on  remarque  que  la  langue  se  porte  a  droite. 
En  pincant  le  cote  droit  de  cet  organe,  on  ne  determine  aucune 
sensation;  a  gauche,  on  y  trouve  un  peu  de  sensibility  mais  m6me 
en  saisissant  le  bord  gauche  avec  une  pince  et  serrant,  on  ne  fait 
6prouver  a  cet  organe  qu'un  bien  16ger  mouvement  de  retraction. 
Le  membre  superieur  droit  est  paralyse  du  mouvement  et  du  senti- 
ment; releve,  il  retombe  de  son  propre  poids  et  tout  d'une  piece; 
pinc6  fortement,  il  ne  parait  6tre  le  siege  d'aucune  sensibilite,  et  ne 
determine  aucune  action  reflexe;  mais  ce  bras  ainsi  paralyse  offre 
de  la  contracture,  de  la  roideur.  L'avant-bras  est  flechi  16gerement 
sur  le  bras,  et  pour  obtenir  une  extension  complete,  il  faut  employer 
une  certaine  force.  Les  m6mes  phenomenes  se  passent  au  membre 
inferieur  droit.  Du  c6te  gauche,  la  sensibilite  est  un  peu  6moussee 
aussi  bien  au  membre  sup6rieur  qu'a  l'inferieur,  et  il  y  a  un  peu  de 
roideur  dans  les  mouvements.  (Lavement  avec  infusion  de  s6n6  et 
sulfate  de  soude,  vesicatoires  aux  jambes,  sinapismes  aux  pieds.) 

24,  rale  tracheal,  pouls  cependant  moins  faible  qu'Mer.  Mort  le 
soir  meme  (5e  mois). 

Nc'cropsie.  —  Rigidile  cadaverique.  Teinle  violacee  de  la  face, 
6cume  a  la  bouche.  Injection  tres  forte  des  vaisseaux  de  la  dure- 
mere,  plenitude  du  sinus  longitudinal  superieur.  Arachno'ide  un  peu 
epaissie,  legerement  opaque  et  contenant  de  la  serosite  entre  ses 
deux  feuillets.  Injection  des  vaisseaux  de  la  pie-mere  et  de  ceux  de 
la  substance  mellullaire  des  hemispheres  cerebraux,  notamment  du 
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gauche.  Dans  celui-ci,  la  substance  medullaire  est  ramollie  jusqu'au 
voisinage  du  venlricule  lateral,  dans  une  elendue  de  5  centimetres 
d'avant  en  arriere,  sur  2  de  largeur.  On  trouve  en  cet  endroit 
un  ancien  foyer  apoplectique.  Sa  cayit6  contient  un  lluide  rous- 
satre;  ses  parois,  assez  rapprochees,  sont  formees  par  un  tissu  mou, 
comnie  lomenleux,  dechire,  et  aux  environs  se  trouvent  des  trainees 
de  sang  recemment  epanch6.  Les  ventricules  contiennent  IS  a 
20  grammes»de  serosite.  Septum  lucidum  un  peu  ramolli.  Cervelel 
sain.  Cceur,  rien  de  particulier.  Poumons  faiblement  engoues  a  la 
base.  Organes  digestifs  sains. 

CCLX1V0  Obs.  —  Perruquier,  soixante-onze  ans.  En  mai,  perte 
subite  de  connaissance  pendant  quelques  heures.  H6miplegie  gau- 
cbe.  C6phalalgie  sincipilale „  surtout  a  droite;  ou'ie,  vue  faibles  a 
gauche.  Bouche  deviee  a  droite.  Langue  deviee  a  gauche.  Immobility 
complete  et  sensibility  obtuse  aux  membres  gauches.  Integrity  de 
Fintelligence.  (Deux  anthrax  au  thorax,  a  gauche,  et  quelques  furon- 
cles.)  Membres  paralyses,  amaigris,  ensuite  contractures,  et  douleur 
quand  on  veut  les  etendre;  evacuations  involontaires.  Affaiblissement 
extreme,  parole  nulle,  eschares;  la  contracture  cesse  au  bras 
gauche,  mais  persiste  au  membre  inferieur.  Mort  le  septieme  mois. 
—  Dans  le  lobe  moyen  droit,  cavite  contenant  comme  de  la  rouille 
de  fer,  tapissee  par  une  membrane  celluleuse,  dense,  tres  resis- 
lante,  vasculaire,  adherente  a  la  substance  cerebrale,  qui  est  ramollie 
et  jaunatre  dans  une  epaisseur  de  quatre  a  cinq  lignes  ('). 

Les  observations  de  cette  serie  se  parlagent  en  celles 
dans  lesquelles  le  foyer  hemorrhagique  n'a  presenle  aucun 
travail  de  reparation,  et  celles  ou  la  production  d'une  neo- 
membrane  s'est  operee.  Les  premieres  montrent  le  sang 
coagule,  encore  envelopp6  de  substance  cerebrale  ramollie, 
ayant  l'aspcct  de  la  gelee  de  groseille  ou  ayant  pris  une 
certaine  consistance  et  m6me  de  la  durete.  Parfois  il  y  avait 
du  sang  recemment  epanche ;  evidemment  la  reiteration  de 
l'hemorrhagie,  manifestee  par  des  atlaques  successives, 
avait  mis  obstacle  a  tout  changement  organique  lendant  a  la 
cicatrisation. 

Dans  un  cas,  les  parois  du  foyer  etaient  rouges,  enllam- 
mees  et  tapissees  de  matiere  puriforme  (cclxii).  C'est  le 


(*)  Amlral,  Cliniqiw  midkale,  t.  V,  p.  305. 


HEMORRHAGES  DU  CERVEAU.  53 

second  exemple  de  suppuration  survenue  dans  un  foyer 
hemorrhagique  (ccxli). 

Dans  cinq  observations,  on  a  vu  a  plusieurs  degres  de 
developpement  le  produit  organique  destine  a  circonscrire 
et  faire  disparaitre  le  sang  epanche.  D'abord ,  c'est  une 
membrane  mince,  presque  transparente,  ainsi  que  l'avait 
montree  le  dernier  des  faits  rapportes  dans  la  serie  prece- 
dente  (ccliii).  Cette  membrane  est  ainsi  constalee  deux  mois 
apres  l'attaque  apoplectique  (cclix)  ;  puis  elle  forme  un 
kyste  complet,  d'abord  mou,  rouge  et  contenant  du  sang 
liquide  (cclviii),  bient6t  assez  consistant  pour  pouvoir  £tre 
extrait  (cclxi);  enfin,  epais,  dense,  vasculaire,  ne  contenant 
plus  qu'une  matiere  liquide,  de  couleur  de  rouille,  ou  meme 
etant  a  peu  pres  vide  (cclx,  cclxiv). 

On  voit  de  la  sorte  disparaitre  l'epanchement  sanguin  qui 
avait  dilacere  la  substance  cerebrale ;  mais  celle-ci  reste 
encore  tres  ramollie  aulour  du  foyer;  elle  est  d'une  teinte 
brune  ou  jaunatre  ou  offre  un  piquete  rouge  plus  ou  moins 
marque. 

Cinquieme  serie.  —  Hemorrhagie  de  I'un  des  lobes  moyens 
du  cerveau,  la  mort  etant  survenue  du  huitieme  au  douzieme 
mois. 

CCLXV0  Obs.  —  Porteur  d'eau,  attaque  d'apoplexie  et  heniiplegie 
droite;  guerison.  Dix  mois  apres,  ivresse  alcoolique,  et  mort  le 
troisieme  jour.  —  Dans  le  centre  du  lobe  moyen  gauche,  teinte 
jaunatre.  Vaisseaux  sanguins  injectes;  grande  cicatrice  formant 
comme  une  ligne  tremblee.  Les  levres  de  la  solution  de  continuity 
sont  reunies.  Couleur  bleue-noiratre  et  grande  fermete  de  la  subs- 
tance cSrebrale  (')• 

CCLXVI6  Oiis.  —  Homme,  hemiplegie  droite  depuis  onze  mois. 
Intelligence  intacte,  parole  nulle,  reduite  a  oui  et  non.  —  Au  centre 
medullaire  du  lobe  moyen  gauche,  cavite  anfractueuse  a  parois 
denses,  jaunatres,  tapissees  d'une  membrane  fibro-celluleuse  et  vas- 
culaire contenant  de  la  serosite  (2). 


(l)  Serrcs,  Journal  univeisel,  1813,  t.  XI,  p.  122. 

(*)  Cruvcilhier,  Nouvelle  Bibliolhequc  medicale,  1825,  t.  IX,  p.  305. 
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CCLXVI10  Obs.  —  Homme,  Irente-huit  ans,  bronchile.  dyspn6e, 
cedeme  des  membres  inferieurs.  Paralysie  de  la  langue,  h6miplegie 
gauche,  incomplete.  Mori  subile  au  bout  d'un  an.  —  Arachnoide  et 
pie-mere  injecl6es,  infiltration  sereuse  sous-arachnoidienne.  Dans 
Hemisphere  gauche,  dep6t  d'une  maliere  6paisse,  jaunatre,  sem- 
blable  a  de  la  fibrine.  De  ce  point  jusqu'au  corps  strie,  la  substance 
c6r6brale  est  dense,  et  offre  les  vestiges  d'un  kyste  apoplectique 
entoure  de  parois  indurees.  La  cavil6  du  kyste  6gale  a  peine  la 
moilie  d'une  petite  feve;  elle  conlient  une  maliere  mollasse.  L'h6- 
misphere  droit,  attentivement  examine,  ne  pr6senle  aucune  altera- 
tion. Poumons  emphysdmaleux.  Cosur  volumineux  ('). 

CCLXVIIP  Obs.  —  Femme,  cinquante  ans,  ayanl  eu  quinze  ou  vingt 
ans  auparavant  la  colique  de  plomb  et  une  paralysie  des  membres 
inf6rieurs.  Elle  eprouve  en  mars  une  atlaque  d'apoplexie;  hemipl6- 
gie  gauche,  sans  perte  de  la  sensibility.  Bouche  ddsviee;  la  langue 
sort  droite.  Cephalalgie,  parole  genee;  le  bras  paralyse  est  froid. 
Quinze  a  vingt  jours  apres,  amelioration,  marche  possible  avec 
l'appui  d'un  baton.  Mort  en  ddscembre.  —  Au  c6te  exlerne  du  corps 
strie  et  de  la  couche  optique  droits,  foyer  apoplectique  d'une  couleur 
jaune  rouille  de  fer,  tapiss6  par  une  membrane  Ires  dense  (5). 

CCLXIXe  Obs.  —  Femme,  soixante-neuf  ans,  apoplexie;  hemi- 
plegie  droite,  [parole  un  peu  embarrassed,  intellect  conserve;  fai- 
blesse.  Mort  au  bout  de  dix  mois.  Arachnoide  opaque,  epaissie  en 
quelques  points,  contenant  de  la  serosite.  Ancien  foyer  apoplectique 
dans  le  centre  ovale  gauche;  les  bords  sont  reunis  par  une  cicatrice 
ar6olaire,  membraneuse,  marbree  en  rose.  Deux  erosions  a  la  base 
de  l'h6misphere  droit,  correspondant  Tune  au  rocher,  l'aulre  a 
I'extr6mil6  externe  de  la  scissure  de  Sylvius  (3). 

CCLXXe  Obs.  —  Anne  Faugere,  agee  de  soixanle-dix  ans,  domes- 
lique,  d'une  assez  forte  constitution,  avait  eu  au  commencement  de 
l'annee  1854  une  altaque  d'apoplexie,  suivie  de. paralysie  du  cote 
gauche.  Cette  paralysie  persista  six  mois  environ.  Au  bout  de  ce 
temps,  la  motilite  et  la  sensibility  etaient  parfaitement  revenues. 

Le  10  avril  1855,  Faugere  entre  a  l'hopital  Saint-Andre  el  presenle 
l'6tat  suivant  :  froid  general;  pouls  petit,  100;  langue  blanche, 
inappetence,  soif,  point  de  vomissements;  douleur  dans  le  venire, 
surlout  dans  la  fosse  iliaque  gauche;  met6orisme,  t£nesme,  dix  selles 
sanguinolentes  par  jour,  quelques  crampes  dans  les  membres  infe- 

(')  Bright,  Reports  of  medical  cases,  t.  II,  p.  306,  case  cxl\. 
(8)  Serres,  Revue  midicale,  1824,  I.  1,  p.  429. 
(3)  Serres,  ibidem,  1824,  t.  I,  p.  424. 
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rieurs.  (Potion  avec  laudanum  de  Sydenham,  15  goultes;  tisane  de 
riz,  fomentations  emollientes  sur  l'abdomen.)  11,  teinte  cyanique 
du  visage  et  des  mains,  refroidissement  general,  pouls  filiforme, 
dyspnee,  persistance  des  selles  liquides  devenues  tout  a  fait  san- 
glantes,  un  peu  de  delire.  (Vesicatoires  aux  jambes,  sinapismes.) 
12,  mort. 

Necropsie.  —  En  incisant  les  meninges,  il  s'ecoule  une  certaine 
quantite  de  serosite.  Le  cerveau  ne  parait  point  ramolli;  en  le  divi- 
sant  par  couches  successives,  on  arrive,  a  droite,  dans  le  lobe  moyen, 
sur  une  cavite  aplatie  placee  pres  du  c6te  exlerne  du  corps  strie ; 
elle  contient  un  fluide  sereux  assez  clair  enveloppe  par  une  mem- 
brane mince  et  resistante.  La  substance  cerebrale  voisine  parait 
saine ;  elle  est  ferme. 

Les  intestins  sont  d'un  noir  bleuatre-livide,  depuis  le  duodenum 
jusqu'au  colon;  les  inteslins  greles  presenlent  un  epaississement  et 
une  friabilite  tres  grande;  on  apercoit  des  plaques  ecchymotiques 
d'une  tres  grande  etendue,  qui  ne  disparaissent  pas  par  le  lavage  a 
grande  eau;  le  colon  offre  aussi  quelques  plaques  noiratres. 

Poumons  parfaitement  sains.  Cceur  non  hypertrophic ;  mais  les 
valvules  sigmoides  de  Faorte  presentent  a  leur  base  des  indurations 
cartilagineuses,  et  m6me  en  un  point  une  concretion  osseuse;  il  y  a 
aussi  un  etat  cartilagineux  de  la  valvule  mitrale. 

Celte  serie  se  compose  de  faits  clans  lesquels  la  maladie 
s'etait  amelioree,  la  sante  s'etait  fortifiee,  quelquefois  meme 
la  guerison  avait  paru  complete.  II  s'elait  opere  dans  le 
cerveau  une  transformation  remarquable.  L'epanchement 
sanguin  avait  totalement  disparu.  Le  kyste  s'etait  resserre; 
il  ne  contenait  qu'un  fluide  sereux;  son  tissu  ^tait  plus  on 
moins  epais,  dense  et  vasculaire,  ou  meme  il  avait  com- 
mence a  decroitre;  il  etait  mince,  fibro-celluleux,  jaunatre 
ou  couleur  de  rouille.  Un  changement  important  etait  sur- 
venu  dans  la  substance  cerebrale  autour  cle  l'ancien  foyer. 
Elle  etait  devenue  ferme,  resistante,  et  meme  parfois  legere- 
ment  induree.  Elle  offrait  les  apparences  d'une  cicatrice. 

SixnbiE  serie.  —  Hemorrhagic  d'un  lobe  moyen;  mort 
survenue  apres  une  ou  plumurs  annees. 

CCLXXP  Ocs.  —  Fille,  vingt  ans.  Fievre  rhumatique  et  endocar- 
dite.  Hemiplegie  subite  du  cote  droit,  perte  cle  conscience,  relache- 
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mcnt  des  muscles.  Retablissement  d'une  parlie  du  mouvemenl  de  la 
jambe  el  du  membre  superieur,  mais  la  jambe  reste  roide.  Les  mus- 
cles sont  amaigris;  les  doigls  se  fl6chissenL  sur  la  paume  de  la  main, 
et  l'avanl-bras  sur  le  bras.  Apres  un  long  lemps,  des  convulsions  du 
cdle  droit  se  succedent  avec  rapidile  et  laissent  la  malade  comme 
epuis6e.  Mori  apres  plusieurs  allaques.  —  Petit  Kyste  contenant  un 
lluide  sereux,  silue  dans  Hemisphere  gaucbe,  en  debors  de  la  coucbe 
oplique.  Son  interieur  est  double  par  une  maliere  jaune.  La  subs- 
tance cerebrale  environnanle  est  Ires  induree  (*). 

CCLXXII0  Obs.  —  Ecclesiastique,  vingt-neuf  ans.  Depuis  plusieurs 
semaines,  c6phalalgie  frequente,  surtout  le  malin.  30  novembre  1819, 
perte  subite  de  connaissance  et  bouche  deviee.  Retour  des  sens,  de 
I'intelligence.  Marcbe  possible;  paroles  inarliculees,  incoherentes; 
bouche  device  a  gaucbe.  Pouls  nature],  face  pMe.  3  de'cembre.  pa- 
role retablie,  mais  lenle  et  penible;  du  reste,  elat  satisfaisant  jus- 
qu'au  15  novembre  1820.  Ce  jour,  perte  de  la  parole,  paralysie  du 
bras  droit.  Cessation  assez  rapide  de  ces  symplomes.  Le  16  d6- 
cembre,  le  sujet  semble  ivre;  il  lombe  dans  le  coma,  dont  il  sort 
le  18,  et  le  21  il  peut  marcher  avec  assurance,  mais  la  parole  reste 
embarrassee  et  la  tele  douloureuse.  II  peut  remplir  les  devoirs  de 
son  minislere,  mais  non  precher.  Mort  de  pneumonie  en  juin  1822. 
—  Dans  le  centre  de  riiemisphere  gauche  du  cerveau,  kyste  d'un 
pouce  et  demi  de  long  sur  un  de  large,  vide,  lapisse  par  une  mem- 
brane jaunatre,  epaisse,  dense,  peu  adherente  a  la  substance  cere- 
brale; kyste  semblable,  mais  plus  petit,  dans  l'hemisphere  droit  (s). 

CCLXXIIb3  Obs.  —  Cuisinier,  trente-cinq  ans,  de  petite  taille,  de 
forte  constitution.  En  decembre  1833,  vive  emotion  morale.  Perte 
de  connaissance,  chute;  mouvemenls  convulsifs.  Au  bout  d'une 
heure,  cessation  de  cet  acces;  mais  le  mouvement  et  le  sentiment 
des  membres  droits  sont  perdus.  (Saignee,  revulsifs,  etc.)  L'hemi- 
plegie  a  diminue.  Dix  jours  apres.  nouvelle  perte  de  connaissance 
avec  nouvelle  convulsion.  Cet  accident  se  repete  encore  trois  fois. 
En  fevrier,  face  vultueuse,  pupilles  tres  dilatees,  parole  penible  el 
difficile,  perte  de  la  memoire  des  mots,  langue  non  deviee;  mouve- 
ments  assez  elendus  des  membres  droits,  mais  insensibilite  de  ces 
deux  membres;  pouls  plein,  65.  (Saignees,  sang  fibrineux.)  Amelio- 
ration; pouls  fort,  frequent.  (Quinze  sangsues  derriere  Toreille, 
pediluves  sinapises.)  Parole  plus  libre.  Verlige  epileplique  pendant 

(')  Todd,  Clinical  Ledum,  p.  758.  —  La  durcc  dc  la  maladic  n'csl  pas  cxnciemcnl  pr6- 
ciscc,  mais  l'6lat  du  foyer  fait  supposcr  qu'il  clait  ancien. 
(J)  Abcrcrombie,  Maladies  de  I'lincephale,  p.  381. 
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dix  minutes.  Sensibility  revenue,  amelioration  graduelle;  cepen- 
dant,  les  altaques  epileptiques  se  renouvellent  tous  les  huit,  douze 
ou  quinze  jours.  La  paralysie  des  membres  droits  a  entierement 
disparu.  Pneumonie,  qui  gu6rit.  Le  malade  sort  de  l'hdpital;  il 
y  rentre  en  juin  1835,  et  meurt,  bient6t  apres,  phthisique.  — 
Legere  infiltration  arachnoidienne;  pie-mere  adh6rente  a  la  partie 
superieure  du  lobe  moyen  gauche  du  cerveau,  qui  a  pris  en  ce  point 
une  teinte  jaunatre.  A  un  pouce  de  profondeur,  on  trouve  une 
cavite  oblongue  de  deux  pouces  d'avant  en  arriere,  remplie  par  un 
liquide  s6reux  trouble,  dans  lequel  nagent  quelques  fragments  fibri- 
neux.  Les  parois  sont  lisses  dans  une  grande  partie  de  leur  6tendue; 
en  d'autres  points,  elles  sont  rugueuses,  fermes,  et  la  substance 
cer6brale  y  est  indur6e.  Poumons  creus6s  de  cavernes  et  parsemes 
de  points  d'hepatisation  (4). 

CCLXXIVe  Obs.  —  Un  comedien  c61ebre  avait  eu  deux  ans  avant 
sa  mort  une  attaque  d'apoplexie  qui  lui  avait  fait  perdre  l'usage  du 
cote  gauche;  n6anmoins,  au  bout  de  quelques  mois,  il  se  trouvait 
assez  bien  gueri  pour  reparaitre  au  theatre,  et  commander,  dit  Tob- 
servateur,  autant  d'admiration  qu'avant  son  accident.  Une  seconde 
attaque  fut  fatale.  —  On  reconnut  a  Texamen  de  la  UHe  le  si£ge  de 
la  premiere  lesion  :  c'etait  un  kyste  apoplectique  silu6  dans  l'hemi- 
sphere  droit,  mesurant  deux  pouces  dans  une  direction  et  un  pouce 
dans  l'aulre.  Le  caillol  recent  etait  comparativement  petit  (2). 

CCLXXV6  Obs.  —  Adulte.  Attaques  d'epilepsie,  avec  perte  de  la 
memoire  des  mots  et  des  choses.  Deux  ans  apres,  nouvelle  attaque 
suivie  d'hGmiplegie  droite.  Plus  tard,  convulsions  violentes,  coma, 
affaiblissement,  mort.  —  Serosite  epanchee  sous  la  dure-mere  et 
infiltree  sous  Tarachnoide.  Dans  le  lobe  moyen  gauche,  cavite  con- 
tenant  deux  gros  de  serosite  jaun&tre,  tapiss6e  par  une  membrane 
consistante,  lisse  en  dedans,  et  tres  adherente  par  sa  face  externe. 
Substance  c6rebrale  environnante  jaunatre  et  ramollie.  Au  devanl 
de  ce  kyste,  il  en  existait  un  autre  analogue,  mais  plus  petit;  en 
dedans  un  troisieme,  et  en  bas  un  quatrieme.  De  plus,  ca  et  la  des 
caillots  de  sang  en  contact  avec  la  substance  c6rebrale  et  provenant 
probablement  des  dernieres  attaques  (3). 

CCLXXVP  Obs.  —  Femme,  quarante-sept  ans ,  mere  de  famille, 
a  eprouve  une  attaque  d'apoplexie  en  decembre  1680.  Aphonie, 

(')  Duplay,  Journal  hebdomadaire,  1836,  t.  Ill,  p.  161,  —  et  Peleaux,  Theses  de  Paris, 
1835,  no  320,  p.  28. 

(*)  Ilowship,  Practical  Observations  insurgery  andmorbid  anatomy.  London,  1816,p.  65. 
(3)  Guerscnt,  dans  Cruvcilliier,  Essai  sur  I'anatomie  palhologique,  1816,  1.  I,  p.  206. 
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hemipl6gie  droite;  gu6rison.  Elle  a  encore  un  enfant.  En  1685, 
pendant  les  vendanges,  nouvelle  atlaque  promptement  suivie  de 
mort.  A  l'ouverture  du  crane,  beaucoup  de  goutlelettes  de  sang 
couvrent  la  dure-mere.  A  la  partie  post6rieure  de  Hemisphere 
droit,  au  dessus  du  ventricule,  on  trouve  une  petite  caverne  oblon- 
gue  pouvant  conlenir  une  noix  muscade,  dans  laquelle  stagnait  un 
peu  d*humeur;  les  environs  de  la  substance  cerebrale  6taient  d'un 
jaune  fauve,  fermes  et  difliciles  a  couper.  Une  autre  petite  caverne 
sur  le  c6l6  du  m6me  hemisphere  conlenait  un  peu  d'humeur  s6reuse. 
Une  troisieme  cavil6  semblable  fut  trouvee  sous  le  corps  strie;  ses 
parois  tendaient  a  se  rapprocher  et  a  s'agglutiner;  elles  etaient 
encore  jaunes  et  denses.  iLes  ventricules  etaient  pleins  de  serosite. 
Une  fissure  entre  le  corps  strie"  et  la  couche  optique  droits  conduisait 
dans  la  substance  de  Hemisphere,  ou  se  trouvait  une  cavite  conle- 
nant  des  caillots  de  sang  de  la  grosseur  d'un  ceuf.  Le  corps  strie  6tait 
affaisse.  Les  arteres  du  voisinage,  qui  avaient  6t6  remplies  avec  de 
la  cire,  etaient  comme  anevrysmatiques.  La  partie  posterieure  de  la 
cavit6  du  ventricule  droit  presentait  de  petites  saillies  papuleuses  ou 
granuleuses,  comme  la  peau  resserr£e  par  le  froid,  tandis  que  le 
reste  du  ventricule  offrait  une  surface  polie.  Le  plexus  choroide 
droit  etait  adherent  a  la  paroi  de  la  premiere  caverne;  soumis  au 
microscope,  on  y  trouva  beaucoup  de  glandules.  II  y  avait  du 
sang  dans  le  quatrieme  ventricule;  rinfundibulum  en  contenait;  il 
etait  permeable  jusqu'a  la  glande  pituitaire  (*). 

CCLXXVIP  Obs.  —  Marie  Chenard,  agee  de  quarante-sept  ans,  de 
Bordeaux,  aubergiste,  n'a  jamais  fait  d'exces.  Elle  est  d'une  assez 
bonne  constitution,  d'un  temperament  sanguin.  Elle  eut  le  14  de- 
cembre  1844  une  attaque  d'apoplexie,  suivie  d'hemiplegie  du  cole 
gauche.  Des  emissions  sanguines  generales  et  locales,  des  r^vulsifs 
sur  la  peau  et  sur  les  intestins  produisirent  une  amelioration  nota- 
ble. Le  26  fevrier  1845,  il  ne  restait  plus  qu'une  certaine  faiblesse 
du  bras  gauche.  La  marche  s'executait  sans  difficulle.  Marie  Chenard 
revient  a  Phopital  Saint-Andr6  le  9  mars  1846  pour  une  gastro-enterite 
accompagnee  des  sympt6mes  suivants  :  Pouls  120,  tres  petit;  langue 
rouge,  seche;  soif,  vomissements.  Abdomen  tres  tendu,  ballonne, 
Ires  douloureux  dans  loute  son  etendue;  diarrh^e.  (Six  ventouses 
sur  Tabdomen,  tisane  de  riz,  quarts  de  lavements  legerement  lauda- 
nis6s,  sinapismes  aux  pieds.)  Les  jours  suivants,  Fetat  s'aggrave; 
diarrhee  incessante;  venire  plus  sensible  et  plus  ballonne,  fievre 
plus  intense,  prostration  des  forces.  Mort  le  15  mars.  —  Nccropsie. 

(x)  J.  Conrad  Brunncr,  Miscellan,  nat.  curios.,  dec.  Ill,  an.  I,  obs.  154,  (Bond,  Sepul- 
chrelum,  t.  I,  p.  139). 
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—  Injection  des  vaisseaux  qui  rampent  a  la  surface  du  cerveau. 
Substance  cerebrale  injected,  mais  assez  consistante.  Dans  l'herni- 
sphere  droit,  en  dehors  du  corps  stri6,  lequel  est  reste  completeraent 
intact,  existe  un  ancien  foyer  apopleclique  renfermant  un  fluide 
d'une  couleur  de  rouille  et  un  coagulum  encore  noir&tre.  La  cavitG 
semble  relrecie,  et  ne  parait  pas  pleine;  elle  pourrait  contenir  une 
noisette;  ses  parois  sont  tapissees  par  une  membrane  tres  fine,  d'ap- 
parence  cellulaire,  facilement  soulev6e  avec  la  pointe  du  scalpel,  et 
pouvant  etre  detachee  malgrG  sa  mollesse;  mais  elle  se  dechire 
aisemenl.  Sa  couleur  est  d'un  blanc-grisalre,  avec  quelques  petits 
points  rougeatres.  Autour  de  cette  cavit6,  la  substance  cerebrale  est 
un  peu  jaune,  mais  assez  ferme.  Le  ventricule  voisin  et  les  divers 
organes  qui  s'y  trouvent  sont  exempts  d'alteration;  point  de  liquide 
dans  les  ventricules.  Integrity  parfaite  de  l'hemisphere  gauche  et  du 
reste  de  Fencephale.  Rougeur  tres  evidente  de  la  muqueuse  gastro- 
intestinale.  Ulcerations  dans  l'ileon  et  le  colon.  Nul  engorgement 
des  ganglions  mesentei'iques.  Etat  normal  des  poumons  et  du 
coeur. 

CCLXXVIII6  Obs.  —  Femme,  cinquante  ans;  h6mipl6gie  droite  en 
avril  1817,  embarras  de  la  parole;  retraction  des  doigts,  ensuite 
retablissement  incomplet  du  mouvement  de  la  jambe  et  de  la  pro- 
nonciation.  Mort  dans  un  acces  de  dyspn6e,  en  aout  1819. —  Plusieurs 
onces  de  liquide  dans  les  ventricules,  surtout  dans  le  gauche.  Au 
cdte  externe  de  ce  dernier,  kyste  vide,  long  et  large  de  trois  pouces, 
rev6tu  d'une  membrane  jaun&tre;  les  parois,  rapprochees,  etaient 
en  plusieurs  points  reunies  par  des  lames  membraneuses.  Cerveau 
sain.  Epanchement  pleuretique  (1). 

CCLXXIX6  Obs.  —  Homme,  cinquante  ans;  apoplexie,  h6miplegie 
gauche.  Sejour  de  dix-huit  mois  a  PHotel-Dieu;  attaques  d'apoplexie 
reiter6es,  incompletes.  —  Une  once  de  sang  coagule  dans  la  parlie 
raoyenne  de  l'hemisphere  droit;  substance  mSdullaire  yoisine  noirS- 
tre,  d'une  density  remarquable;  vaisseaux  injected.  Dans  le  ventricule 
gauche,  un  petit  kyste  s6reux  (2). 

CCLXXX0  Obs.  —  Homme,  cinquante -cinq  ans,  ayant  eu  une 
attaque  d'apoplexie  cinq  ans  avant.  11  6tait  rest6  hemiplegique  pen- 
dant neuf  mois,  et  avait  ensuite  paru  gu6ri.  —  Au  c6t6  externe  du 
corps  strie  et  de  la  couche  optique  gauches,  cavity  remplie  de  s6ro- 
site  jnunatre  et  transparente,  tapissee  par  une  membrane  de  couleur 
jaune-fauve,  munie  de  vaisseaux  pleins  de  sang;  sa  surface  offre 


(!)  Abercrombie,  Maladies  de  I' Encdphale,  p.  386. 

(J)  Dan  de  la  Vauterie,  Theses  de  la  Facull6  de  Mcdecine  de  Paris,  1807,  n°  68,  p.  H. 
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l'aspect  d'une  membrane  muqueuse;  elle  adhere  d'une  maniere  assez 
etroite  au  cerveau,  n6anmoins  elle  peut  6tre  isolee  facilement;  elle 
est  demi-transparente  et  molle  ('). 

CCLXXXI"  Obs.  —  Homme,  soixante-un  ans,  dyspnee  et  palpita- 
tions, chagrins.  F6vrier  1820,  c6phalalgie,  etourdissement,  perte  de 
connaissance  pendant  un  quarl-d'heure;  le  bras  gauche  reste  faible. 
Cetle  paralysie  incomplete  se  dissipe  au  bout  de  quinze  jours.  Jan- 
vier 1822,  syncope,  dyspnee,  toux.  Anasarque,  face  violac6e, 
palpitations;  pouls  frequent,  petit,  irregulier.  Mort  douze  jours 
apres.  —  Infiltration  sous-arachno'idienne.  Dans  le  lobe  moyen 
droit,  au  centre,  un  peu  au  dessus  et  en  dehors  du  venlricule 
lateral,  cavil6  a  parois  presque  contigues  contenant  quelques  goutles 
de  s6rosite.  Autour,  la  substance  cer6brale  est  de  consistance  nor- 
male,  jaunatre.  Les  parois  sont  tapissees  par  une  membrane  lisse, 
consistante,  epaisse  d'un  quart  de  ligne  environ,  semblable  a  une 
s6reuse.  Hypertrophic  du  cceur.  Points  cartilagineux  des  valvules 
aortiques.  Apoplexie  pulmonaire  (2). 

CCLXXXIP  Obs.  —  Femme,  soixante-cinq  ans,  robuste,  agile, 
fitat  de  malaise.  23  octobre,  attaque  subite.  Pupilles  dilates,  immo- 
biles;  paralysie  des  membres  droits  qui  porte  specialement  sur  les 
fl6chisseurs,  en  sorte  que  l'extension  domine.  Langue  paralysed  ■ 
aucun  son  ne  peut  6tre  articule;  mais  l'intellect  est  intact;  le 
responses  sont  faites  par  signes  et  gestes  expressifs.  Au  bout  d'un 
mois,  retour  de  la  parole  et  du  mouvement;  mais  cette  femm 
bredouille  quand  elle  veut  parler  vite.  Six  mois  apres,  pneumonie 
guerison,  rechute,  retablissement  lent.  Plusieurs  autres  mois  apres 
lesion  grave  et  chronique  des  poumons.  —  Crane  epais,  injects 
s6rosite  sous-arachno'idienne.  A  la  partie  sup6rieure  et  laterale  d 
Fhemisphere  gauche,  une  petite  cavite  occupe  surtout  la  parti 
medullaire  d'une  circonvolution ,  elle  est  tapissee  par  une  mem 
brane  de  couleur  citrine,  assez  bien  organisee,  et  est  entouree  d*u 
tissu  dur,  mais  friable  (3). 

CCLXXXIIIe  Obs.  —  Homme,  soixante-six  ans.  II  y  a  deux  ans 
maladie  grave,  apres  laquelle  la  marche  est  difficile,  la  parol 
embarrassed,  l'intellect  obtus,  l'ou'ie  dure,  la  vue  faible;  6rysipel 
phlegmoneux  de  la  face,  et  mort.  —  Beaucoup  de  s6rosite  dans  1 
cavite  de  l'arachno'ide  et  dans  les  ventricules.  Dans  l'hemispher 

(')  Riob6,  Observations  propres  a  re'sondre  cetle  question  :  L  apoplexie  dans  laquelle  il  s 
fait  un  e'panchement  dans  le  cerveau  est-elle  susceptible  de  guerison?  Paris,  1814,  p.  5. 
(2)  Andral,  Clinique  midicale,  t.  V,  p.  328. 

(8)  Scipion  Pinel,  Journal  de  Vhysiologie  de  Magendic,  1825,  t.  V,  p.  346. 
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droit,  a  l'union  des  lobes  moyen  et  posteneur,  cavite  enkyst6e  voi- 
sine  mais  distincte  du  ventricule,  contenant  de  la  serosite,  tapissSe 
par  une  membrane  epaisse,  parsemee  de  minces  incrustations  carti- 
lagineuses,  entouree,  d'une  part,  de  substance  c6r6brale  indur6e  ou 
ramollie,  couleur  jaune  rouille,  et,  d'autre  part,  d'un  tissu  celluleux, 
Mche  et  infiltre\  Arteres  c6r6brales  encroutees  de  plaques  carlilagi- 
neuses  (*). 

CCLXXXIVe  Obs.  —  Femme,  soixante-dix-sept  ans.  II  y  a  trois 
ans,  attaque  d'apoplexie,  avec  hemiplegie  droite  qui  gu6rit;  mais, 
parfois,  douleurs  vagues,  puis  engourdissement  et  fourmillements; 
mouvement  diminue  du  m6me  c6te\  Intelligence,  sensibility  intactes. 
Douleur  fixe  a  la  partie  anterieure  et  superieure  de  la  t6te.  Acces 
d'asthme.  Dixieme  jour,  hemiplegie  complete.  Quinzieme,  mort.  — 
Dans  l'hemisphere  gauche,  en  dehors  du  corps  strie  et  de  la  couche 
optique,  kyste  hemorrhagique,  autour  duquel  la  substance  c6rebrale 
est  ramollie  (2). 

Les  faits  qui  precedent  sont  des  exemplesde  guerison  ou 
du  moins  de  persistance  de  la  vie  plus  d'un  an  apres  l'atta- 
que  apoplectique. 

La  guerison  a  paru  quelquefois  complete.  On  a  vu  un 
ecclesiastique  reprendre  ses  occupations  habituelles  et  les 
remplir  toutes,  excepte  la  predication  (cclxxii),  un  comedien 
remonter  sur  la  scene  avec  un  plein  succes  (cclxxiv),  une 
femme  avoir  un  enfant  (cclxxvi),  etc. 

Quelquefois,  il  n'estreste  que  quelques  legers  sympldmes, 
de  1'engourdissement ,  des  fourmillements,  des  douleurs 
vagues.  D'autres  fois,  c'etaient  des  symptomes  plus  marques, 
de  la  paralysie,  de  la  g6ne  dans  la  parole,  etc.;  mais 
le  plus  souvent  l'intellect  et  la  sensibilite  avaient  repris 
presque  toute  leur  activite  anterieure. 

La  mort  a  £te  occasionnee  au  bout  d'un,  deux,  trois, 
quatre,  cinq  ans,  soit  par  une  nouvelle  attaque  d'apoplexie, 
soit  par  une  maladie  autre,  comme  une  pneumonie,  un 
e>ysipele  phlegmoneux,  la  phthisie,  une  affection  du 
coeur,  etc. 

(')  Parciiappe,  Traili  de  la  Folie,  observalion  320,  p.  501. 

(s)  Rostan,  Recherch.es  sur  le  ramollissement  du  cerveau,  p.  C3. 
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Le  foyer  h£morrhagique  consistait  alors  en  une  cavite 
quelquefois  tres  retr^cie,  vide  ou  occupee  parde  la  serosite 
trouble  ou  claire,  incolore  ou  jaun&tre,  ou  couleur  de 
rouille,  tapissde  par  une  membrane  mince  ou  epaisse,  jau- 
n&tre,  vasculaire,  molle  comme  une  muqueuse,  ou  dense, 
resistante,  et  m6me  dans  un  cas  renforcee  par  de  minces 
incrustations  carlilagineuses  (cclxxxhi).  Lisse  a  sa  surface 
interne,  cette  membrane  etait  plus  ou  moins  adherente  a  la 
substance  cerebrate.  Celle-ci  a  presque  toujours  paru  d'une 
consistance  egale  ou  superieure  a  celle  du  lissu  encephalique 
normal.  Mais  il  y  a  des  exceptions  a  cette  regie;  il  a  pu  se 
faire  vers  la  fin  de  la  vie  de  nouvelles  hemorrhagies  aulour 
de  l'ancien  foyer  (cclxxv,  cclxxxiv). 

On  a  facilement  suivi  les  progres  du  travail  de  reparation, 
sous  1'heureuse  influence  duquel  la  guerison  de  l'apoplexie 
s'opere;  mais  qu'on  ne  perde  pas  de  vue  que  si  le  sang  avait 
disparu,  des  traces  manifestes  et  m6me  considerables  persis- 
taient.  Cette  cavite,  ce  kyste,  cette  serosite,  cette  induration 
de  la  substance  cerebrale  sont  autant  de  lesions  graves  qui 
sembleraient  devoir  enrayer  les  fonctions  du  lobe  affecte. 
Mais  que  de  fois  ne  voit-on  pas  le  cerveau,  malgre  les  altera- 
tions dont  il  est  le  siege,  continuer  a  agir,  a  peu  pres  comme 
si  sa  texture  etait  parfaitement  intacte? 

§  II.  —  Hemorrhagies  ayant  affecte  les  deux  lobes  moyens  du  cerveau. 

Ces  hemorrhagies  se  sont  produites  tantot  successivement, 
tantdt  simultanement.  De  la,  deux  series  : 

Premiere  serie.  —  Hemorrhagies  ayant  affecte  successi- 
vement les  deux  lobes  moyens  du  cerveau. 

CCLXXXVe  Obs.  —  Femme,  trente-quatre  ans.  L'ann6e  pr^ce- 
dente,  attaque  d'apoplexie  suivie  de  paralysie.  Cette  femme  recouvre 
le  mouvement  etPintelligence,  mais  non  la  parole.  Nouvelle  attaque, 
coma,  perte  de  connaissance,  pupilles  dilutees,  li6miplegie  droite; 
perte  incomplete  du  sentiment,  perte  presque  complete  de  la  vue. 
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Quelques  jours  apres,  coma,  prostration  des  forces,  pftleur  de  la 
face,  froid  desextr6mit6s,  carphologie  de  la  main  gauche,  etc.,  mort. 
—  La  partie  moyenne  de  Hemisphere  droit,  deprim6e,  pr^sente  un 
vaste  foyer  un  peu  anfractueux,  a  parois  ramollies,  s6par6  du  ven- 
tricule  par  une  lame  mince  du  parenchyme.  L'h6misphere  gauche 
prtsente,  a  sa  partie  posterieure  et  en  dehors  du  ventricule,  une 
excavation  pouvant  contenir  une  noisette,  dont  les  parois  sont 
ramollies.  Ventricules  a  Mat  normal  (*). 

CCLXXXVIe  Obs.  —  Femme,  soixante-un  ans,  constitution  forte. 
A  cinquante-trois  ans,  cessation  des  regies;  leucorrhSe.  Perte  de 
connaissance ;  hemiplegie  gauche,  qui  guerit  au  bout  de  deux  mois. 
Depuis,  fourmillement,  engourdissement;  il  y  a  trois  mois,  craque- 
ment  des  dents  pendant  le  sommeil,  diarrhSe,  cephalalgie.  3  fevrier, 
a  quatre  heures  apres-midi,  perte  subite  de  la  faculty  de  parler,  mais 
possibility  de  crier  et  de  descendre  deux  etages;  puis  paralysie 
droite,  langue  et  traits  d6vi6s  a  gauche,  pupilles  contractees;  in- 
tellect intact  jusqu'a  la  fin,  mais  parole  nulle;  idees  exprimSes  par 
des  gestes.  Deglutition  difficile.  Mortle  14.  —  Beaucoup  de  sang  dans 
les  meninges  et  a  la  partie  posterieure  des  deux  hemispheres.  Dans 
le  lobe  moyen  gauche,  cavite  contenant  60  grammes  de  sang  coa- 
gul6,  et  dans  le  ventricule  voisin,  30  grammes  de  s6rosite  limpide. 
Substance  medullaire  de  l'hemisphere  droit  couleur  cafe  au  lait,  et 
offrant  des  brides  comme  apon6vrotiques.  Dans  le  ventricule  droit, 
autant  de  serosite  que  dans  le  gauche  (2). 

CCLXXXVIr2  Obs.  —  Homme,  cinquante-trois  ans.  Prisonnier  en 
Boheme  en  1813;  il  a  eu  une  gaslro-enterite,  et  fait  une  chute,  il  y 
a  huit  ans,  sur  la  partie  posterieure  de  la  t6te.  Depuis,  il  a  presque 
perdu  Fodorat.  II  y  a  deux  ans,  £tourdissement,  bourdonnement 
d'oreilles,  crampes;  engourdissement  du  col6  droit,- plus  dans  la 
jambe  que  dans  le  bras.  II  y  a  trois  mois,  ila  main  droite  6tait  tres 
faible,  la  sensibility  y  etait  obtuse,  et  les  mouvemenls  du  membre 
superieur  droit  difficiles.  Jambe  droite  faible,  mais  la  marche  est 
encore  possible.  Bouche  d6vi6e.  En  se  baissant  pour  ramasser 
quelque  objet,  le  malade  tombe  frapp6  par  un  etourdissement. 
Cependant,  il  se  releve'seul,  el  se  fait  admettre  a  l'hospice  de  la 
Clinique  le  24  fevrier  1835.  II  marche  avec  peine,  ressemble  a  un 
homme  ivre.  Face  et  bouche  devices  a  droite,  c6t6  gauche  de  la  face 
paralyse^  prononciation  difficile;  ceil  gauche  moins  ouvert,  pupille 
gauche  plus  resserree,  et  vue  moins  nette  h  droite;  gout  conserv6, 

(')  Albi  (SnlpHribrc,  service  de  M.  B;ir(li),  liullel.  de  la  Socidte  anatom.,  1851,  p.  252. 
(2)  Lcruux.  Cours  sur  les  ge'ne'raliie's  de  la  Me'decine,  I.  VIII,  p.  142. 
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odorat  obtus,  c6phalalgie  16gere,  6tourdissements  frequents,  mem- 
bres  droits  et  gauches  mobiles,  intellect  conserve,  diminution  de  la 
paralysie  faciale,  vue  revenue.  En  mars,  douleurs  et  engourdisse- 
ment  dans  les  trois  premiers  orteils  du  pied  droit,  puis  embarras 
dans  la  parole,  bouche  devi6e;  amelioration.  En  avril,  6tourdisse- 
ment,  neanmoins  intellect  libre;  jambe  droite  faible,  chute  de  dessus 
une  chaise,  parole  embarrassed,  prostration,  affaiblissement  du  bras 
droit,  sensibility  conserved  des  deux  c6tes;  fourmillement,  engour- 
dissement  dans  le  bras  gauche;  affaiblissement,  parole  difficile, 
intellect  conserve.  Mort  le  24  avril.  —  Dure-mere  adherente  aux 
parois  du  crane  en  quelques  points.  Arachnoide  offrant  ca  et  la  des 
plaques  blanchatres.  Pie -mere  infiltree  de  s6rosite.  Dans  l'hemi- 
sphere  droit,  a  demi-pouce  de  profondeur,  la  substance  blanche  a  un 
aspect  rose ;  elle  est  molle.  A  l'union  des  lobes  ant6rieur  et  moyen, 
au  centre  du  raraollissement,  foyer  h£morrhagique  du  volume  d'un 
noyau  d'abricot;  les  parois  sont  couvertes  d'une  membrane  mince, 
et  l'interieur  est  occupy  par  un  petit  caillot  en  partie  resorbS,  et 
principalement  compose  de  fibrine  d6coloree.  En  arriere,  a  deux 
pouces,  deux  autres  petils  foyers  comme  des  noyaux  de  cerise; 
caillots  moins  consistants  que  ceux  du  premier;  substance  c6r6brale 
ros6e  autour.  Dans  Hemisphere  gauche,  au  milieu  du  lobe  moyen, 
foyer  contenant  un  caillot  encore  noir  et  presque  fluide;  cer- 
veau  sain  autour,  moelle  saine.  Le  nerf  facial  gauche  n'a  rien 
d'anormal  (*)• 

GCLXXXVIII0  Obs.  —  Commissionnaire,  soixante-cinq  ans.  Atteint 
d'h6mipl6gie  au  c6t6  droit  depuis  longtemps,  il  avait  en  partie  re- 
couvre  le  mouvement  et  le  sentiment  de  ce  cote.  Nouvelle  atlaque 
d'apoplexie,  coma,  immobility  des  deux  c6tes  du  corps.  Face  rouge, 
dyspnee,  pouls  petit  et  serre,  soulevement  des  joues  a  chaque  expi- 
ration, sueur  visqueuse  sur  la  face,  langue  seche  et  noire,  pupilles 
dilatees.  —  Dans  le  lobe  moyen  droit,  foyer  contenant  du  sang 
liquide  et  coagule,  du  volume  d'un  oeuf;  substance  cerSbrale  voisine 
jaunatre  et  tres  injected.  Pres  la  paroi  ventriculaire  et  le  corps  strie 
gauche  se  trouve  une  cicatrice  jaunatre,  avec  16gere  dedhirure 
lineaire  (2). 

CCLXXXlX"  Obs.  —  Pemme,  soixante-onze  ans,  ayant  cesse"  d'etre 
r6gled  a  trente-huit  ans  par  suite  d'affection  morale.  A  soixante  ans, 
attaque  d'apoplexie,  paralysie  des  membres  droits.  Guerison  au  bout 
de  six  semaines.  Plus  tard,  palpitation,  dyspnee,  bronchite,  pneu- 

(!)  Duplay,  Journal  hebdomadaire,  1836,  t.  Ill,  p.  165. 

(*)  Larrai,  Tlieses  de  la  FacullG  de  Medecine  de  Paris,  1821,  n°  6,  p.  28. 
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monie  a  soixante-neuf  ans.  Deuxieme  attaque  d'apoplexie,  paralysie 
des  membres  gauches.  Amelioration,  mais  faiblesse  de  ces  membres. 
Intelligence  en  bon  etat,  vertiges,  pas  de  cephalalgia  A  Page  de 
soixante-dix  ans,  en  juin,  troisieme  attaque.  Perte  de  connaissance, 
bouche  tiree  a  gauche;  pupilles  immobiles,  mediocrement  dilalees; 
surdite,  paralysie  des  membres  droits.  Deuxieme  jour,  coma,  eva- 
cuations involonlaires.  Mort  le  troisieme  jour.  —  A  la  parlie  sup6- 
rieure  et  posterieure  de  l'hemisphere  droit,  depression,  cavite 
creusee  jusqu'a  la  parlie  superieure  du  ventricule,  remplie  par  une 
maliere  gelatiniforme  d'un  blanc  jaunatre,  et  tapissee  par  une  mem- 
brane mince  de  meme  couleur.  Dans  l'hemisphere  gauche,  vers  la 
partie  moyenne  de  la  substance  blanche,  cicatrice  ancienne,  serree, 
d'une  density  remarquable,  sans  deperdition  de  substance.  Un  peu 
au  dessous,  dans  la  meme  region,  epanchement  d'une  once  et  demie 
de  sang  noir  s'etendant  dans  un  espace  de  deux  pouces  et  demi. 
Ventricule  gauche  du  cceur  un  peu  hypertrophic.  Aorte  relrecie  par 
des  plaques  d'ossification.»Voies  digestives  dans  Fetat  naturel  (*). 

CCXCe  Obs.  —  Homme,  soixante-quinze  ans,  vie  reguliere.  A  l'Sge 
de  quaranteans,  coup  sur  la  t6te.  A  cinquante,  douleurs  de  rhuma- 
tisme  avec  fourmillement  de  la  main  droite.  A  soixante-cinq,  attaque 
d'apoplexie,  suivie  deg^nede  la  parole,  d'affaiblissement  des  deux 
jambes,  de  paralysie  plus  prononcee  a  droite,  et  de  demence.  Huit 
ans  apres,  deuxieme  attaque.  L'annee  suivante,  troisieme  altaque, 
suivie  de  delire,  de  faiblesse  des  quatre  membres,  surtout  des 
membres  droits.  Affaiblissement  general  progressif.  —  Huit  cavites 
de  dimensions  considerables  en  partie  closes  par  des  productions 
pseudo-membraneuses  dans  les  deux  hemispheres  (2). 

Deuxieme  serie.  —  Hemorrhagies  ayant  affecte  simultanc- 
ment  les  deux  lobes  moyens  du  cerveau. 

CCXCIC  Obs.  —  Femme,  quarante  ans,  adonnee  au  vin.  Altaque 
d'apoplexie,  paralysie  des  deux  c6t6s,  mort  prompte.  —  Concretion 
sanguine  dans  le  sinus  de  la  faux,  pie-mere  injectee;  enc6phale 
mou,  parseme  de  points  rouges.  Dans  l'hemisphere  droit,  en  dehors 
de  la  couche  optique,  cavite  contenant  une  espece  de  gluten  bru- 
natre.  Dans  l'hemisphere  gauche,  seconde  cavite  allongee  remplie 
de  sang,  s'ouvrant  dans  le  ventricule,  au  c6te  externe  duquel  elle 
elle  est  placee.  Sur  l'artere  basilaire,  petite  tache  elliptique  corres- 


(')  De  Droullin,  Theses  de  la  Facullfc  de  Medecinc  de  Paris,  1825,  no  222,  p.  19. 
(J)  Calmeil,  Maladies  inflammatoires  du  cerveau,  t.  II,  p.  567. 
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pondant  a  un  ramollissement  des  parois  vasculaires,  plus  prononce 
au  c6te  interne,  Glande  pituilaire  tres  petite  (')• 

CCXGII0  Obs.  —  Invalide,  soixante-sept  ans.  II  y  a  deux  ans,  alla- 
que  d'apoplexio,  afl'aiblissement  des  qualre  membres,  surtout  des 
gaudies.  Bientot  apres,  d61ire  partie!,  demence,  faiblesse  des  mem- 
bres. Deuxieme  attaque,  paralysie  plus  marquee  a  gauche.  Troisieme 
attaque,  coma.  Quatrieme  attaque,  paralysie  a  droite.  —  Dans  le 
lobe  moyen  gauche  pres  du  ventricule,  cavit6  ample  conlenant  demi- 
cuilleree  a  cafe  de  serosile  trouble  el  point  de  fibrine.  Elle  est 
tapiss^e  par  une  fausse  membrane  epaisse,  pliss6e,  colored  en  rouge- 
gris  ou  brun.  Au  cote  exlerne  du  corps  strie  et  de  la  couche  opti- 
que  droits,  qui  ont  une  teinte  violacee,  cavite  vide  tapissee  par 
une  fausse  membrane.  Substance  c6rebrale  environnanle  consis- 
tante  (2). 

CCXCIIIe  Obs.  — Femme,  soixante-huit  ans,  a  eu  neuf  ans  avant 
une  attaque  d'apoplexie;  elle  a  garde  le  lft  pendant  deux  ans,  ayant 
les  membres  impotents;  puis,  peu  a  peu,  elle  a  repris  de  la  force; 
la  paralysie  a  cesse,  Pintellect  est  sain.  Elle  meurt  d'un  cancer  de 
l'estomac.  —  A  deux  pouces  au  dessous  de  la  surface  sup6rieure  de 
l'hemisphere  droit,  a  la  partie  anlerieure  du  lobe  moyen,  petit  kyste 
a  parois  lisses,  transparentes,  rempli  de  s^rosite  limpide,  sans  alte- 
ration de  la  substance  cer6brale  environnante.  Dans  Phemisphere 
gauche,  au  niveau  et  en  dehors  de  la  partie  moyenne  du  corps  strie, 
deuxieme  kyste  exactement  semblable  au  premier.  Quelques  incrus- 
tations osseuses  de  l'aorte.  Ulcere  cancereux  de  Festomac  (3). 

CCXCIVe  Obs.  —  Homme,  soixante-douze  ans,  sujet  a  tomber  en 
defaillance.  25  f6vrier,  longue  defaillance,  coma  profond,  insensi- 
bilite  gen^rale,,  resolution  des  quatre  membres,  pas  de  deviation  de 
la  bouche,  paupieres  sup6rieures  a  moilie  baissees,  16ger  clignolle- 
ment  quand  on  touche  la  conjonctive;  la  vision  ne  parait  pas  se 
faire;  pouls  non  frequent,  peau  peu  chaude,  rale.  Mort  le  sixieme 
jour.  —  Infiltration  sereuse  de  la  pie-mere  sur  la  convexite  des 
hemispheres,  a  la  base,  a  la  jonction  des  lobes  moyen  et  posterieur 
droits.  Dans  la  substance  medullaire,  cavite  pleine  de  sang  noir 
coagule;  aulour,  la  substance  m6dullaire  est  normale.  Au  meme 
endroit  de  Fh^misphere  gauche,  cavit6  semblable,  egalement  reni- 
plie  de  sang  coagule.  Pas  de  ramollissement  ni  d'injection  autour. 
Plaque  blanche  a  la  surface  du  cosur,  hyperlrophie  des  parois  du 

(•)  Morgagni,  De  sedibus  et  causis  morborum,  epist.  Ill,  n°  6. 

(2)  Calmeil,  Maladies  inflammatoires  du  cerveau,  t.  II,  p.  59G. 

(3)  Andral,  Clinique,  t.  V,  p.  3-iS. 
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ventricule  gauche,  incrustations  osseuses  a  la  base  des  valvules  mi- 
trales,  plaques  osseuses  dans  l'aorte  (')• 

CCXCTe  Obs.  —  Orfevre,  soixante-treize  ans,  attaque  d'apoplexie 
avec  hemiplegie  droite,  perte  de  la  parole  et  du  sentiment.  (Vomitif.) 
Pendant  Taction  du  remede,  paralysie  du  c6le  gauche,  respiration 
suspendue,  efforts,  bouche  beante,  veines  gonllees.  Mort  dix-sept 
heures  apres  la  deuxieme  hemiplegie.  —  Au  centre  de  l'hemisphere 
gauche,  foyer  d'un  pouce  de  diametre  conlenant  des  petits  caillots 
sanguins.  Dans  l'hemisphere  droit,  plus  superficiellement,  un  autre 
foyer  plus  etendu  s'6tait  fait  jour  vers  la  surface  (2). 

Les  hemorrhagies  qui  ont  eclate  a  des  epoques  eMoignees 
ont  laisse  dans  le  cerveau  des  traces  differentes  a  droite 
et  a  gauche,  raarquant  distinctement  les  dates.  Cette  diffe- 
rence a  ete  sensible  dans  un  cas  ou  il  y  a  eu  trois  attaques  a 
de  longs  intervalles  affectant  d'abord  le  lobe  gauche,  puis  le 
droit  et  de  nouveau  le  gauche  (cclxxxix). 

On  a  vu,  une  hemiplegie  etant  a  peu  pres  guerie  depuis 
longtemps,  survenir  une  nouvelle  attaque  avec  paralysie 
des  deux  c6tes;  on  ne  trouva  cependant  que  deux  foyers, 
1'unancien  et  cicatrise  dans  un  lobe,  et  l'autre  recent,  plein 
de  sang  liquide  et  coagule,  dans  le  lobe  oppose.  Ce  dernier 
avait  a  la  fois  produit  l'hemiplegie  nouvelle  et  reproduit  ou 
reveille  l'hemiplegie  ancienne. 

L'effusion  sanguine,  simultanement  survenue  dans  les 
deux  lobes  moyens,  a  produit  la  paralysie  immediate  des 
quatre  membres.  II  n'y  a  point  eu  de  deviation  des  traits  de 
la  face. 

L'hemorrhagie  peut  se  faire  d'un  cot£,  et,  a  un  court  inter- 
vals, de  l'autre.  II  y  avait  eu  presque  simultaneite ;  mais 
dans  un  cas  curieux  et  digne  d'attention  au  point  de  vue 
pratique,  cette  simultaneite  fut  pour  ainsi  dire  forcee.  C'est 
celui  d'un  individu  atteint  d'une  apoplexie  avec  hemiplegie 
droite.  Selon  l'usage  du  temps,  on  donna  de  suite  un  vomi- 
tif. Dans  les  efforts  que  ce  medicament  provoqua,  il  survint 

(*)  Andral,  Clinique,  t.  V,  p.  340. 

(2)  Serres,  Annuaire  mddico-chirurgical  des  lldpitaux,  p.  341. 
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une  hemipldgie  cles  membres  gauches,  et  la  mort  arriva 
dix-sept  heures  apres.  Le  lobe  gauche  pr£sentait  ud  foyer 
peu  etendu,  c'etait  le  premier;  le  lobe  droit  en  montrait 
uri  autre  plus  considerable,  et  m6me  ouvert  a  la  surface  du 
cerveau.  Ce  second  elait  evidemment  1'efTet  du  remede  si 
intempestiverrient  present. 

§  III.  —  Hemorrhagies  des  lobes  moyens  avec  rupture  du  foyer 
vers  la  surface  du  cerveau. 

CCXCVI"  Obs.  —  Homme,  trente-huit  ans,  robuste,  macon,  vie 
reguliere,  sujet  chaque  ann6e,  dans  Fete,  a  des  maux  de  tete.  11 
avait  eu  une  legere  surdity  et  de  Finsomnie.  En  mvrier,  cephalalgie, 
refroidissement  des  membres,  acces  de  colere.  Tout  a  coup,  il 
s'ecrie  que  sa  tete  va  se  rompre.  11  tombe.  Respiration  ralenle, 
vomissement,  parole  nulle,  membres  roides;  la  t6te,  relevee,  retombe 
sur  la  poitrine.  Cet  etat  persiste.  Face  livide;  les  carotides  battent 
forlement,  mais  lentement.  Veines  jugulaires  gonllees,  pupilles 
dilat6es,  immobiles;  la  salive  coule  de  la  bouche.  Rigidite  des  mem- 
bres sup6rieurs;  la  connaissance  ne  revient  pas  pendant  la  saignee 
qu'on  pratique.  Convulsions  des  membres  superieurs,  et  mort  le 
lendemain.  —  A  la  surface  de  FhSmisphere  droit,  sous  rarachnoide, 
pres  d'une  livre  de  sang  coagule.  Vaiss'eaux  de  rhemisphere  gauche 
tres  injects.  Dans  le  ventricule  gauche,  tres  peu  de  sang,  point 
dans  le  droit.  En  dehors  de  la  paroi  du  ventricule  droit,  vers  la 
scissure  de  Sylvius,  cavity  pouvant  contenirle  poing,  pleine  de  sang 
coagule,  et  communiquant  par  une  large  fissure  avec  la  surface  du 
cerveau.  Aucune  membrane  ne  tapisse  cette  cavite,  dont  les  parois 
sont  impregnees  de  sang.  En  avant,  elles  sont  assez  molles.  II  y  a 
beaucoup  de  sang  a  la  base  du  cerveau  et  autour  du  cervelet. 
Hypertrophic  du  cceur  (1). 

CGXCVIIe  Obs.  —  Homme  de  lettres,  quarante-six  ans,  petile 
taille,  embonpoint,  sedentaire.  Avril,  cephalalgie  subite  en  parlant 
en  public.  Rientot  apres,  frisson,  nausees,  vomissemenls,  faiblesse. 
Douleur  violente  au  c6t6  droit  de  la  tele  redoublant  par  acces;  pouls 
frequent.  Sens  conserves,  abattement,  reponses  breves  (saignees). 
Pas  de  paralysie;  pupilles  normales,  coma,  stertor,  insensibilite. 
Mort  le  deuxieme  jour  de  bonne  heure.  —  Reaucoup  de  sang  coa- 
gule a  la  surface  du  cerveau  et  sous  la  dure-mere,  principalement 


(*)  God.  Meyer  Auerbacli,  De  Apoplexia.  Bonwe,  1830,  p.  10. 
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du  c6t6  droit.  Ce  sang  provenait  par  une  large  dechirure  de  Finte- 
rieur  de  Fhemisphere  creus6  ;d'une  vaste  cavitS  remplie  de  sang 
coagule.  II  y  avait  aussi  du  sang  concr6t6  autour  du  cervelet  et  de 
la  partie  superieure  de  la  moelle  epiniere.  Une  once  de  serosite  dans 
les  ventricules 

CCXCVIII6  Obs.  —  Homme,  soixante-un  ans,  sujet  aux  etourdis- 
sements.  II  y  a  un  an,  attaque  d'apoplexie,  suivie  de  paralysie 
incomplete  du  bras  droit.  7  septembre,  nouvelle  attaque,  chute,  tete 
frappant  contre  un  meuble,  perte  de  connaissance;  puis  elat  demi- 
comateux,  intelligence  en  partie  conserved,  reponses  lentes  et  mal 
articulees.  C6te  droit  incompletement  paralyse;  sensibility  non  de- 
Iruite.  Urines  involontaires,  respiration  presque  naturelle,  pouls  80. 
10  septembre,  Fair  expire  souleve  la  joue  droite.  Dysphagie,  res- 
piration haute,  puis  stertoreuse;  legere  contracture  des  membres 
gaudies,  pupilles  droites  dilatees.  Mort  le  16.  —  Une  certaine  quan- 
tity de  sang  noir  et  liquide  sous  la  dure-mere;  une  couche  de  sang 
coagule  revest  la  partie  anterieure  des  deux  hemispheres  cerebraux, 
surtout  du  gauche.  Du  sang  liquide  se  trouve  dans  les  fosses  de  la 
base  du  crane.  A  la  partie  inferieure  du  lobe  moyen  gauche,  dechi- 
rure qui  communique  avec  un  vaste  foyer  creuse  dans  sa  substance, 
ayant  trois  pouces  de  long  sur  deux  de  largeur.  Les  parois  sont 
fornixes  d'un  detritus  cerebral  imbibe  de  sang.  La  totalite  du  sang 
epanche  est  de  six  onces  (2). 

CCXCIXe  Obs. —  Homme,  soixante-douze  ans,  ayant  eu  un  frere  plus 
jeune  mort  apres  deux  atlaques  d'apoplexie  et  un  frere  ain6  qui  en 
a  deja  eu  quatre;  il  est  pris  subilement  de  perte  de  connaissance 
le  2o  decembre  1800.  Le  cote  droit  reste  faible;  mais  quelques  jours 
apres,  ce  malade  est  assez  bien.  Le  dixieme  jour,  deuxieme  attaque 
plus  forte  que  la  premiere;  privation  d'abord,  puis  retour  de  Fintel- 
ligence.  Debilite  et  torpeur  des  membres  droits,  qui  se  dissipent  au 
bout  de  quatre  semaines;  le  malade  peut  sortir.  Troisieme  attaque 
le  19  mars  1801.  Perte  absolue  des  sens  el  de  Fintelligence,  resolu- 
tion complete  des  membres  droits.  Ces  symptdmes  persistent  jusqu'a 
la  mort,  qui  arrive  le  2b  mars.  —  Beaucoup  de  sang  a  la  face  infe- 
rieure de  Fhemisphere  gauche.  A  la  limite  anterieure  du  lobe 
posterieur  de  cet  hemisphere,  une  grande  perforation  conduit  dans 
une  cavite  pleine  de  sang  coagule.  Cetle  cavile  s'etendait  jusqu'au 
corps  strie,  sans  penetrer  dans  sa  substance.  Corps  strie  et  couche 
optique  gauches  plus  volumineux  que  les  droits.  Surface  du  corps 
strie  ecchymosee;  infiltration  sanguine  dans  Finlerieur  de  ce  corps. 

(*)  Abercrombie,  Maladies  de  I' Encdphale,  p.  327,  obs.  cv. 
(-)  Forget,  Gazette  mddicale,  t.  VI,  p.  788. 
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Couche  optique  normale ;  un  peu  de  sang  dans  la  come  posterieure 
du  ventricule.  Partie  droite  du  cerveau  tres  saine  ('). 

CCO  Ons.  —  Homme,  quatre-vingls  ans,  sobre,  vie  active.  Depuis 
sept  a  huit  ans,  quelques  legers  elourdissemenls.  Janvier,  il  lombe 
sans  connaissance.  Paralysie  droite,  assoupissement  profond;  pouls 
peu  frequent,  puis  104,  9G;  pupilles  contractus,  immobiles;  respi- 
ration presque  naturelle;  quelques  legers  mouvements  convulsifs 
Mort  le  sixieme  jour.  —  Vaisseaux  meninges  et  cerebraux  tres  injec- 
ted; pie-mere  fort  rouge.  A  la  partie  inferieure  du  lobe  moyen 
gaucbe,  grande  cavile,  irregulierement  allong6e,  pouvant  contenir 
un  oeuf,  remplie  de  sang  noir  et  coagule.  Elle  s'ouvre  par  une 
dechirure  dans  la  fosse  temporale,  et  sept  a  huit  onces  de  sang  noir 
enveloppent  les  parlies  anterieures  et  exlernes  des  hemispheres. 
Dans  le  corps  strie  droit,  petit  foyer  hemorrhagique  (*). 

CGCIe  Obs.  —  Marie  Joyeux,  agee  de  qualre-vingt-quatre  ans,  de 
la  Charente,  domicilii  au  dep6t  de  Mendicile  de  Bordeaux,  d'une 
constitution  assez  forte,  fut  prise  subitement,  le  20  novembre  1853, 
d'une  perte  absolue  de  connaissance.  Elle  tomba  sur  le  c6te  gauche, 
et  ne  put  se  relever.  Elle  6tait  paralysee  du  mouvement  des  membres 
superieur  et  inferieur  gauches.  Ges  parlies  avaient  conserve  un  peu 
de  sensibility. 

Au  moment  de  son  entree  a  rh&pital  Saint-Andre  (22  novembre 
1853),  la  malade  avail  un  peu  repris  ses  sens;  elle  comprenait  diffi- 
cilement,  il  est  vrai,  les  queslions  qu'on  lui  adressait,  et  ne  repon- 
dait  qu'avait  peine.  Quand  on  lui  demandait  quelle  etait  la  parlie 
du  corps  qui  la  faisait  souffrir,  elle  ne  disait  rien,  mais  porlait  la 
main  sur  le  cote  droit  de  la  UHe.  La  langue  n'etait  point  deviee.  La 
bouche  etait  tir6e  a  droite,  la  joue  gauche  soulevee  a  chaque  expira- 
tion. Les  pupilles,  assez  dilates,  se  contractaient  fort  peu.  Etat 
normal  des  organes  digestifs  et  respiraloires.  Batlements  du  coeur 
r6guliers;  pouls  84,  petit.  Urine  volontairement  evacuee.  (Cinq  sang- 
sues  derriere  Foreille  droite;  calomel,  1,0;  sinapismes  aux  pieds.) 
Les  jours  suivants,  nulle  modification.  Deviation  de  la  face  a  droite. 
Paralysie  du  mouvement  dans  le  c6te  gauche,  avec  diminution  de  la 
sensibilil6 ;  puis  dysphagie,  leinte  violacee  des  levres.  Mort  le 
ler  d6cembre. 

Necropsie.  —  Adherences  nombreuses  et  tres  fortes  de  la  dure- 
mere  a  la  face  interne  du  crane.  Injection  generale  tres  marquee 
des  vaisseaux  et  du  lissu  sous-arachnoidien.  Sur  le  milieu  du  bord 
superieur  de  rhemisphere  droit,  on  trouve  en  quelques  points,  sous 

(')  Wcnzcl,  De  Penitiori,  Struct,  cerebri.  Tubingaj,  1811?,  p.  100. 
(l)  Roclioux,  liecherches  sur  I'Apoplexie,  p.  19. 
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Parachnoide,  des  plaques  d'une  exsudation  d'un  blanc  sale  et  assez 
epaisse.  Au  niveau  de  la  partie  laterale  du  lobe  moyen,  existe  une 
large  plaque  noiratre  ressemblant  assez  a.  une  ecchymose,  situee 
sous  l'arachno'ide.  Dans  cette  region,  les  circonvolutions  cerebrales 
correspondantes  sont  un  peu  aplalies,  tres  molles  au  toucher.  A 
Pincision  des  meninges,  on  trouve  une  couche  d'un  sang  noir  etal6 
en  nappe  et  non  reuni  en  foyer;  il  est  en  partie  coagule,  et  forme 
de  pelits  caillols  noiratres.  Le  sang  qui  s'est  etendu  a  la  peripheric 
est  epais,  mais  il  n'est  pas  en  caillols.  Un  foyer  penelre  dans  toute 
Tepaisseur  des  circonvolutions  et  dans  la  substance  m6me  du  lobe 
moyen,  en  s'avancant  jusqu'au  voisinage  du  corps  strie  droit.  II 
est  rempli  de  sang  noir,  coagule.  La  portion  de  substance  cerebrale 
qui  entoure  cet  epanchement  offre,  dans  Pepaisseur  d'un  centimetre, 
un  ramollissement  d'un  rouge  grisatre.  Int6grite  des  deux  corps 
stries  et  des  couches  optiques.  Quelques  gouttes  de  s6rosite  citrine 
dans  les  ventricules.  Les  autres  parties  du  cerveau  n'offrent  aucune 
alteration. 

Un  foyer  considerable,  loge  dans  Pepaisseur  du  lobe 
moyen,  s'est  ouvert  a  la  surface  du  cerveau  par  une  perfo- 
ration, une  dechirure,  plus  ou  moins  large,  qui  s'etait  faite 
a  la  partie  superieure  et  externe  de  l'hemisphere  ou  a  sa 
partie  inferieure.  Le  sang  s'etait  repandu  sous  les  meninges, 
sur  le  cerveau,  et  quelquefois  jusqu'aux  environs  du  cervelet 
et  de  la  rnoelle  allongee.  Le  foyer  hemorrbagique  offrait  les 
apparences  d'un  epanchement  recent,  forme  d'un  sang  en 
partie  liquide,  en  partie  coagule.  Les  parois  de  ce  foyer 
presentaient  un  detritus  assez  etendu  de  la  substance  cere- 
brale. Celle-ci  elait,  au  loin,  comme  ecchymosee.  Elle  Petait 
surtout  a  la  surface  des  circonvolutions.  Les  vaisseaux  de 
l'encephale  etaient  injectes.  Cet  accident  de  Phemorrhagie 
lobaire  iui  a  donne  un  surcroit  de  gravite.  La'mort  est 
survenue  en  peu  de  temps.  La  plus  longue  duree  de  la  ma- 
ladie  a  e\6  de  douze  jours. 

§  IV.  —  Hemorrhagies  des  lobes  moyens  du  cerveau  avec  ouverture  du 
foyer  dans  les  ventricules  lateraux. 

Les  faits  de  cc  genre  sont  nombreux,  et  se  distinguent 
par  leur  exlr6rne  danger.  Toutefois,  la  mort  n'est  pas  tou- 
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jours  aussi  rapide  qu'on  pourrait  Ic  supposer.  Je  forme  trois 
series,  selon  que  la  lerminaison  a  lieu  en  moins  de  vingt- 
quatrc  heures,  ou  du  deuxieme  au  dixieme  jour,  ou  enfin  du 
onziemc  au  quarantieme  jour. 

Premiere  serie.  —  Hemorrhagies  des  lobes  moyens,  avec 
ouverture  du  foyer  dans  les  ventricules  lalcrartx,  ayant  occa- 
sionne  la  mort  en  moins  de  vingl-qualre  heures. 

CCCIP  Obs.  — Fille,  quatorzeans,  de  forte  complexion,  sujetle 
aux  manx  de  tele,  bien  reglee  depuis  deux  ans.  1G  novembre, 
cephalalgie,  somnolence.  Cet  etat  continue  le  18.  Les  mains  sont 
appliquees  sur  la  tele;  la  langue  sort  en  ligne  droile.  Pupilles  sensi- 
bles;  pouls  100,  petit,  faible;  ni  paralysie,  ni  respiration  stertoreuse. 
Le.m6me  jour,  cette  malade  essaie  de  sortir  du  lit,  mais  elle  tombe 
avec  des  symptdmes  bien  marques  d'apoplexie,  et  meurt  quelques 
minutes  apres.  —  Meninges  congestionnees,  sinus  pleins  de  sang. 
Substance  cerebrale  pale.  Ventricule  lateral  gaucbe  rempli  par  un 
caillot  de  sang  volumineux,  lequel  s'etend  dans  la  substance  de 
l'bemisphere  gauche  du  cerveau  ('). 

CCCIII"  Obs.  —  Homme,  vingt  ans,  musculeux,  cou  court,  taille 
moyenne,  adonne  avec  excesauxexercicesgymnastiques.  En  sorlant 
du  lit,  le  19  octobre,  il  tombe  insensible,  et  meurt  une  beure  apres. 
—  En  enlevant  la  votite  du  crane,  il  s'ecoule  trois  ou  quatre  onces 
de  sang.  Vaisseaux  de  la  pie -mere  tres  engorges;  circonvolutions 
comme  comprimees.  Dans  Phemisphere  droit,  caillot  de  sang,  et  de 
plus  une  effusion  de  cinq  ou  six  onces  de  sang  liquide.  Ventricules 
egalement  pleins  de  sang.  Dilaceration  considerable  de  la  substance 
cerebrale  aux  points  occupes  par  l'epanchement  sanguin.  On  y  voit 
des  vaisseaux.  rompus  et  beants  (2). 

CCCIVe  Obs.  —  Homme,  trente-deux  ans,  cou  court,  adonne  au 
vin,  aux  fe'mmes  et  au  jeu.  4  juin,  altaque  d'apoplexie.  chute  a 
droite,  stupeur.  Quelques  mouvements  sont  executes  par  les  mem- 
bres  gauches,  puis  ce  c6le  reste  immobile.  Respiration  suspirieuse, 
avec  soulevemenl  des  joues  a  chaque  expiration.  Somnolence,  dila- 
tation des  pupilles.  Mort  le  lendemain  matin.  —  Foyer  considerable 
dans  chaque  hemisphere  communiquant  avec  les  ventricules,  et 

(!)  J.  C.  Langraore,  Transact,  of  the  Patholog.  Society  of  London,  18G0,  t.  XI,  p.  3. 
(8)  Farrc,  Medico-chir.  Iteview,  t.  X,  novciuber  1828,  p.  211.  —  Ce  fail  a  etc  ivpde 
dans  Jledical  Gazelle,  t.  II,  p.  6?1,  et  dans  Copeman,  p.  20  ct  39. 
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perforation  du  corps  calleux.  Dans  Fhemisphere  gauche  trois  petits 
foyers  isoles  (1). , 

CGCV6  Ods.  —  Garcon  teinturier,  trente-sept  ans,  tombe  sans 
connaissance.  Coma,  resolution  des  quatre  membres,  insensibility 
rale  tracheal,  exlremites  froides,  pouls  frequent.  Mort  au  bout  de 
deux  heures.  —  Enorme  epanchement  de  sang  dans  Fhemisphere 
droit,  sang  moitie  solide,  moitie  liquide,  la  couche  optique  et  le 
corps  strie  n'exislent  plus.  Ventricule  lateral  droit  rempli  par  un 
gros  caillot.  Les  parois  de  ce  vaste  foyer  sont  formees  par  une  subs- 
tance cerebrale  rouge  et  diffluente,  irr6gulierement  dechiree  (2). 

CCCVP  Obs.  —  Femme,  quarante-cinq  ans,  mere  de  sept  enfants, 
sujette  a  des  douleurs  a  la  nuque,  a  Pocciput,  au  vertex;  menstru6e 
regulierement,  mais  avec  des  douleurs  dans  le  bassin  et  augmenta- 
tion de  la  c6phalalgie  habituelle.  Cette  femme  avait  beaucoup 
d'aclivite,  des  occupations  nombreuses,  dirigeant  un  asile  de  vieilles 
femmes;  elle  eprouvait  un  vif  chagrin  depuis  que  Pun  de  ses  ills 
etait  devenu  £pileptique.  14  octobre,  apres  diner,  elle  sent  du  froid 
aux  pieds,  et  parlant  facilement,  pousse  tout  a  coup  des  cris  de 
souffrance,  met  sa  main  sur  sa  poilrine,  essaie  de  monter  un 
escalier,  peut  avec  Paide  d'une  personne  arriver  au  deuxieroe 
etage,  oii  elle  chancelle  et  tombe,  se  tordanl,  faisant  grincer  les 
dents  et  saisissant  ses  vetements  comme  pour  les  arracher.  Quand 
on  lui  parle,  elle  ouvre  les  yeux,  mais  ne  repond  pas;  bient6t  apres 
les  machoires  restent  serrees,  les  muscles  sont  relaches,  le  coma 
est  complet,  le  pouls  lent  et  irregulier.  Quatre  heures  apres,  la  bou- 
che  s'ouvre;  la  pupille  droite  est  contractee,  la  gauche  dilat6"e; 
elles  sont  immobiles  toutes  les  deux.  Respiration  slertoreuse  36; 
pouls  94,  fort.  Deglutition  impossible;  les  liquides  introduits  dans  la 
bouche  augmentent  le  trouble  de  la  respiration  pendant  une  ou  deux 
minutes  et  coulent  hors  de  la  bouche.  Urines  involontaires,  vomis- 
sement  des  aliments  digeres  en  partie;  lividite  des  mains ;  pouls  140, 
faible;  respiration  penible,  frequente;  conjonctives  injectees  a  leur 
partie  inferieure,  qui  est  expos6e  a  Fair;  Fetat  des  pupilles  change, 
la  droite  devient  plus  large  et  la  gauche  plus  Slroite;  puis,  dilatation 
egale  et  large  des  deux.  Mort  quinze  heures  apres  Finvasion.  — 
Forte  rigidit6  cadaverique,  ecoulement  de  sang  a  Fouverture  du 
crane,  beaucoup  de  ce  fluide  dans  les  vaisseaux  de  la  pie-mere, 
cerveau  ferme  et  vasculare.  La  moitie  inferieure  de  Fhemisphere 
gauche  contient  un  coagulum  du  poids  de  3  onces,  contenu  dans 

(')  Scrrcs,  Annuaire  midico -chirnrgical  des  Hdpitaux,  p.  311.  .  ' 

(*)  Andral/  Clinique,  t.  V,  p.  341. 
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une  cavite  a  parois  dechir6es  et  ramollies.  Corps  strie  et  couclie 
oplique  du  meme  cote  ramollis  et  en  partie  detruits.  Ventricule 
lateral  gauche  conlenanl  du  sang.  On  distingue  l'ouverture  de 
communication  avec  le  foyer  apoplectique.  Dans  le  ventricule 
droit,  une  once  et  demie  de  serosite;  septum  dechire.  Le  cinquieme 
ventricule  contient  un  peu  de  sang,  non  les  troisieme  et  quatrieme. 
Plexus  choroides  injectes.  Les  arteres  de  la  base  ont  de  legers 
epaississemenls  tres  circonscrits.  Un  petit  caillot  se  trouve  sur  la 
glande  piluitaire.  Ventricule  gauche  hypertrophic  ('). 

CCCVIF'Obs.  —  Femme.  quarante-huit  ans,  petite  stature,  obese, 
grand  appelit;  menstrues  peu  abondantes,  mais  regulieres;  parfois 
congestions pulmonaires,  spasmes  hysteriques,  vomissements,  jamais 
de  cephalalgia  19  aoul,  dans  la  journee,  quelques  preoccupations 
morales.  Le  soir,  apres  avoir  bien  din6  et  6tre  sortie  pour  affaire, 
cette  femme  rentre  precipilamment  chez  elle;  bient6t  apres,  elle 
tombe  sans  connaissance  et  vomit.  Resolution  et  insensibilite  des 
membres  droits.  Au  bras  gauche,  legere  contracture;  mais  les  mou- 
vemenls  y  sont  possibles,  et  mCme  la  main  se  porte  sans  cesse  vers 
la  t6te.  Le  membre  inferieur  du  m6me  c6te  execute  aussi  quelques 
mouvements.  OEil  gauche  ouvert,  ceil  droit  presque  ferine  et  fixe; 
pupille  droite  extremement  resserree  et  insensible,  pupille  gauche 
moins  resserree  et  plus  contractile.  Salive  ecumeuse  decoulant  de 
la  bouche;  dents  serrees,  grincements.  Respiration  haute,  anxieuse, 
rMente.  Pouls  petit,  miserable;  deglutition  impossible.  Perte  de 
connaissance  complete.  Continuation  des  mouvements  automatiques 
de  la  main  gauche.  Cote  droit  du  corps  tres  froid.  20  aout,  aggra- 
vation; Jevres  bleuatres,  joue  droite  plus  congestionnee  que  la 
gauche.  Respiration  tres  genee;  pouls  dur,  plein,  frequent.  Bras 
droit  un  peu  roide ;  'membres  gauches  immobiles  et  contractures, 
mais  encore  un  peu  sensibles.  Les  membres  droits  ne  sont  pas  com- 
pletement  insensibles;  ils  deviennent  a  leur  tour  plus  chauds  que 
les  gauches.  Mori  le  soir,  vingt-une  heures  apres  l'invasion.  —  Vais- 
seaux  cerebraux  et  meningiens  pleins  de  sang;  il  s'en  ecoule 
150  grammes.  Dans  le  centre  ovale  de  Themisphere  gauche,  vaste 
cavite,  a  parois  dechirees,  frangees,  teintes  en  jaune-serin,  conte- 
nant  un  caillot  fibrineux  noirfttre  pesant  90  grammes.  Cette  cavite 
communique  par  une  large  ouverture  avec  le  ventricule  gauche,  qui 
est  rempli  de  sang;  il  s'en  trouve  aussi  dans  le  ventricule  droit,  dont 
la  membrane  interne  est  tres  vasculaire.  Septum  lucidum  enlier. 
Parois  du  ventricule  gauche,  et  couche  oplique  surtout,  ramollies  (8). 

(')  Henry  Thayer,  de  Boston,  American  Journal  of  me  iical  Sciences,  jnly  1851,  p.  51. 
(-)  Dcsgrangcs,  Journal  de  Me'decine  de  Bordeaux,  1841,  I.  XIV,  ».  85. 
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CCCVIII8  Obs.  —  Homme,  cinquante-trois  ans,  aliene  depuis  Page 
de  dix-neilf  ans.  En  join,  coma  subit,  hemiplegie  gauche,  ou'ie  con- 
servee.  Le  malade  repond  assez  juste  aux  questions.  Efforts  de  la 
deglutition  penibles,  suivis  de  craquements  des  dents.  Mort  au  bout 
de  quatorze  heures.  — Crane  large,  epais;  vaisseaux  encephaliques 
tres  injectes.  OssiQcation  de  24  millimetres  sur  6  dans  la  dure-mere, 
sur  Phemisphere  droit.  Foyer  hemorrhagique  dans  le  centre  ovale 
droit,  et  qui  de  la  s'etend  dans  le  pilier  droit  de  la  voute,  le  corps 
strie,  la  couche  optique  et  le  pedoncule  cerebral.  Un  caillot  remplit 
le  ventricule  droit.  L'hemisphere  gauche  et  les  autres  organes  sont 
sains  (1). 

CCCIXe  Obs.  —  Femme,  cinquante-sept  ans,  de  forte  constitution, 
beaucoup  d'embonpoint,  tete  volumineuse,  cou  court  et  gros,  vie 
dereglee,  cependant  bonne  sante.  Tout  a  coup,  le  26  mars,  apres 
une  vive  affection  de  Tame,  perte  de  connaissance,  immobility 
generate,  insensibility  aux  excitants  les  plus  forts.  Suspension  absolue 
de  Pusage  des  sens;  face  gonflee,  plut6t  p&le  que  rouge;  yeux 
entr'ouverts  et  fixes,  pupilles  dilatees  et  immobiles;  bouche  b&mte, 
entouree  d'une  ecume  blanchalre;  levres  soulevees  et  dislendues  a 
cbaque  expiration;  respiration  laborieuse,  un  peu  ralente;  chaleur 
a  peu  pres  naturelle;  pouls  rare,  assez  fort;  dejections  involontaires. 
Mort  vingt-quatre  heures  environ  apres  Pattaque.  —  Large  eccby- 
mose  autour  du  cou,  sur  le  dos,  les  epaules.  Beaucoup  de  sang 
s'ecoule  des  teguments  du  crane  incises.  Os  du  cr/me  epais  et  dur. 
Dure-mere  tres  adherente  aux  os,  tres  injectee.  Infiltration  sanguine 
des  meninges  et  epanchemeut  de  sang  a  la  base,  ou  les  arleres 
carotides  et  vertebrates  Ires  injectees  presentent,  en  divers  points 
de  leur  cylindre,  de  petites  lames  blanchcitres  dures  et  comme 
osseuses.  Masse  encepbalique  molle,  cerveau  affaisse.  L'hemisphere 
gauche  presente  une  cavite  enorme,  ovo'ide,  contenant  des  caillots 
du  volume  d'un  oeuf  de  poule  et  du  sang  fluide.  Cetle  cavite  com- 
munique, par  une  large  crevasse,  a  travers  le  corps  strie,  el  la  couche 
optique,  avec  le  ventricule  gauche.  Septum  lucidum  detruit,  ven- 
tricule droit  plein  de  sang.  On  trouve  dans  le  corps  strie  droit  un 
foyer  hemorrhagique  distinct,  et  dans  le  quatrieme  ventricule,  un 
petit  epanchement  avec  rupture  du  calamus  scriptorius.  Hypertro- 
phic et  dilatation  du  coeur  (J). 

CCCXe  Obs.  —  Marchand  de  vin,  soixanle  ans,  goutteux.  Souvent 
vcrtiges,  etourdissemenls;  il  y  avait  un  prolapsus  de  la  paupiere 

(')  Cnlmcil,  Maladies  inflammatoires  du  cerveau,  t.  II,  p.  472. 
(*)  Raoux,  Theses  dc  Montpellicr,  1827,  n»  18,  p.  7. 
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superieure  droite.  Attaque  violenle  d'apoplexie.  Mori  quelques 
heures  apres.  —  Beaucoup  de  sang  dans  les  ventricules  du  cerveau 
et  dans  une  cavito  creus6e  largement  dans  Hemisphere  droit,  ou  se 
Irouvait  un  caillot  tres  dur 

CCCXIe  Obs.  —  Femme,  soixanle-six  ans,  robuste;  paralysis 
depuis  six  ans  du  c6te  droit,  mais  sans  deviation  de  la  bouche;  elle 
se  plaignait  de  cephalalgie,  avait  de  temps  a  autres  des  mouvements 
convulsifs  du  c6t6  droit.  Faculles  intellectuelles  affaiblies;  elle  a  eu 
depuis  quelques  allaques  I6geres.  Le  18  novembre,  a  huit  heures  du 
matin,  attaque  subite,  perle  de  connaissance,  bouche  tournee  a 
droite;  membres  gauches  immobiles,  bras  droit  agite  convulsive- 
ment,  jambe  droite  roide;  paupieres  fermees,  les  deux  yeux  diriges 
a  droite,  pupilles  contractees  et  immobiles;  sensibilite  non  comple- 
tement  abolie;  pincement  de  la  peau  douloureux;  ou'ie  conservee, 
parole  impossible.  Quand  la  malade  veut  articuler  un  mot,  son  bras 
droit  s'agite  davantage.  Respiration  haute,  fr6quente;  pouls  elevr, 
acc61e>e;  chaleur  g6nerale  augmenlee;  face  rouge,  couverte  de 
sueur.  Paralysie  des  organes  de  la  deglutition,  impossibility  de  boire. 
Le  soir,  rigidite  des  membres;  cote  gauche  aussi  contracte  que  le 
droit;  sterlor.  Mort  dans  la  nuit,  dix-neuf  heures  apres  l'atlaque.  — 
Dans  Hemisphere  droit,  foyer  en  dehors  de  la  couche  optique  et  du 
corps  strie,  etendu  d'avant  en  arriere,  rempli  de  sang  a  demi-coa- 
gule;  parois  irregulieres,  offrant  des  lambeaux  flottants  de  matiere 
c6rebrale.  Une  large  perforation  du  corps  strie  droit  et  de  la  paroi 
ventriculaire  etablissent  une  communication  entre  le  foyer  et  le 
'  ventricule.  Septum  rompu.  Caillot  de  sang  etendu  sur  le  pilier  ante- 
rieur  de  la  voiite.  Serosite  sanguinolenle  dans  les  troisieme  et 
qualrieme  ventricules.  Dans  Fhemisphere  gauche,  en  dehors  du 
corps  strie,  cavite  formee  de  tous  cotes  par  une  membrane  parfaite- 
ment  organisee,  ayant  l'aspect  d'une  s^reuse  lisse  el  polie  a  sa  face 
interne,  celluleuse  et  vasculaire  en  dehors,  renfermanl  plus  d'une 
once  de  serosite  limpide.  Beaucoup  de  serosite  a  l'entr6e  du  canal 
rachidien  (2). 

CCCXII0  Obs.  —  Homme,  soixante-huit  ans,  sourd.  II  tombe  sans 
connaissance;  le  mouvement  est  conserve  clans  le  bras  droit.  Pouls 
faible,  face  tres  pale;  deglutition  impossible,  peau  froide,  puis  cha- 
leur, rougeur  du  visage.  Mort  le  lendemain  (on  ne  le  saigna  pas).  — 
Caillot  du  volume  d'un  gros  ceuf  loge  dans  Hemisphere  droit  et  en 
partie  dans  le  ventricule  du  meine  cote  (3). 

(!)  Porlal,  Apoylexie,  p.  106. 

(2)  Aug.  Berard,  Nouvelle  Uibliolheque  med'cale,  1326,  t  IV,  p.  377. 

(3)  Portal,  Apoplexie,  p.  26.  , 
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000X111'  Obs.  —  Femme,  soixante-seize  ans,  robuste,  sens  et 
intellect  dans  Fetal  naturel.  Chaleur  vive  sentie  a  la  tete  et  aux 
pieds.  Leger  assoupissement  depuis  deux  jours.  4  septembre,  le  soir, 
vomissement,  perte  de  connaissance;  resolution  complete  de  tous 
les  muscles.  Pas  de  deviation  de  la  face;  les  membres  gauches 
peuvent  executer  de  legers  mouvements  quand  on  pince  la  peau; 
les  droits  restent  absolument  immobiles.  Respiration  lente,  pouls 
fort  et  lent;  pupille  droile  dilatee.  Mort  douze  heures  apres  I'inva- 
sion  des  symptomes.  —  Rigidite  musculaire;  vaste  foyer  occupant 
l'hemisphere  droit,  et  s'ouvrant  dans  le  ventricule  voisin  par  une 
dechirure;  les  autres  ventricules  sont  aussi  pleins  de  sang;  la  subs- 
tance de  l'hemisphere  droit  autour  du  foyer  est  molle,  frangee, 
impr6gnee  de  sang 

CCCXIV6  Obs.  —  Femme,  soixante-dix-huit  ans,  infirme  par  une 
ancienne  hemiplegie  droite,  irascible,  parole  embarrassee,  faiblesse 
des  sphincters;  cependant,  amelioration  notable  au  bout  de  plusieurs 
mois.  Juillet,  tremblement  convulsif  general,  avec  ecume  a  la  bou- 
che;  coma,  dilatation  de  la  pupille  gauche,  contraction  de  la  droite; 
paralysie  dn  c6te  gauche  avec  roideur  t6tanique  des  muscles  de 
T6paule;  respiration  frequente,  pouls  dur,  developpe,  parfois  inter- 
mittent; sueur  generate.  Respiration  stertoreuse,  spasmes;  bras 
roides  et  allonges,  puis  resolution  complete;  pouls  frequent.  Mort  le 
m6me  jour.  —  Rougeur  vive  et  injection  des  meninges.  Dans  le 
centre  ovale  droit,  vaste  foyer  de  la  capacity  d'un  oeuf  de  poule 
contenant  un  gros  caillot  entoure  de  sang  fluide  et  noir;  sur  ses 
parois,  des  debris  de  substance  blanche  melee  a  du  sang.  Contre  la 
paroi  interne,  il  y  a  des  restes  de  la  couche  optique  detruite  et 
laissant  communiquer  le  foyer  avec  le  ventricule  voisin,  lequel 
renferme  un  gros  caillot  et  du  sang  noir;  les  autres  ventricules 
conliennent  aussi  du  sang.  Septum  presque  entierement  detruit. 
Dans  le  centre  de  la  protuberance,  infiltration  sanguine  de  trois 
lignes  d'etendue.  A  la  partie  ant6rieure  et  moyenne  du  centre  ovale 
gauche,  a  un  pouce  de  la  couche  optique,  kyste  de  la  grosseur  d'une 
aveline,  a  parois  dures  et  jaunes,  tapisse  par  une  membrane  lisse, 
renfermant  un  peu  de  sSrosite  jaunatre  et  trouble.  Au  c6te  interne 
de  cette  cavit6,  petit  conduit  tapisse  de  la  m6me  membrane  el  se 
rendant  au  centre  de  la  couche  optique  (2). 

(*)  Cazes,  Tlifcscs  de  Paris,  1824,  n»  3,  p.  29. 
(*)  Vilry,  Tlifcscs  de  Paris,  1823,  n°  100,  p.  48. 
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Duuxieme  seiue.  —  Hemorrhagies  des  lobes  moyens,  avec 
ouver ture  du  foyer  dans  les  venlricules ;  rnort  du  deuxieme  au 
dixieme  jour. 

CCCXV  Obs.  —  Homme,  dix-huit  ans.  II  se  livre  a  un  exercice 
violent.  Quelques  heures  apres,  avant  diner,  se  leve  en  criant :  Oh! 
ma  tete.  II  tombe  prive  de  senlimenl  et  dans  un  etat  de  legere  con- 
vulsion; la  connaissance  revient  de  suite.  Face  pale,  cephalalgie; 
pouls  faible  et  fr6quent,  puis  fort.  Roideur  du  cou,  douleur  sur  le 
trajet  des  vertebres  cervicales.  Intellect  conserved  Pas  de  paralysie. 
Troisieme  jour,  abaltement,  confusion  des  idees.  Qualrieme,  coma. 
Cinquieme,  convulsions  et  mort.  —  Tous  les  ventricules  pleins  de 
sang  coagule.  Dans  le  lobe  moyen  gauche,  cavite  remplie  de  caillots 
communiquant  avec  le  ventricule  (1). 

CCCXvT  Obs.  —  Religieuse,  quarante-cinq  ans,  ayant  de  Tembon- 
point,  sujette  a  la  cephalalgie,  aux  etourdissements,  aux  verliges. 
Attaque  d'apoplexie.  —  Mort  le  quatrieme  jour.  —  Un  peu  de  lym- 
phe  dans  les  ventricules  lateraux.  A  la  partie  inferieure  du  gauche, 
au  c6t6  externe  du  corps  strie,  fente  conduisant  dans  la  substance 
du  cerveau,  qui  contient  du  sang  caille  du  volume  d'un  oeuf.  Arlere 
basilaire  et  ses  branches  garnies  d'anneaux  de  consistance  cartilagi- 
neuse,  faisant  saillie  dans  Tint6rieur  de  ces  vaisseaux  (2). 

CCGVIIe  Obs.  —  Marchand  de  vin,  quarante- cinq  ans,  de  forle 
constitution,  irritable,  aveugle  par  suite  d'ophlhalmie  blennorrbagi- 
que,  ivrogne.  Deux  fois,  en  deux  ans,  congestion  cerebrale.  En  juin, 
apres  libations  copieuses,  resolution  desmembres.  Perte  de  connais- 
sance. Stertor,  soulevement  des  joues  par  Tair  expire.  Froid  et  in- 
sensibilite  des  membres.  Pouls  fort,  peu  frequent.  L6gere  deviation 
de  la  langue  a  droite,  puis  mobilite  des  membres  retablie;  le  malade 
peut  descendre  Tescalier  pour  aller  a  la  cave.  Le  lendemain, 
m6mes  sympt6mes  que  la  veille.  Retour  de  l'inlelligence ;  le  malade 
veut  se  lever;  il  faut  le  faire  recoucher  de  force.  Nouvelle  attaque. 
Mort  le  lendemain  :  c'est  le  troisieme  jour  de  la  maladie.  —  Roideur 
cadaverique.  Vaisseaux  de  la  tele  injecles.  A  demi-pouce  de  profon- 
deur,  dans  le  lobe  moyen  droit,  vaste  foyer  sanguin  qui  s'etend 
jusque  dans  les  ventricules  lateraux.  Ramollissement  du  cerveau 
dans  les  lobes  anterieur  et  posterieur.  Corps  strie  et  couche  optique 
droits  participant  tres  peu  a  cetle  alteration.  Septum  d6chir6. 
Estomac  injecte  et  epaissi  vers  le  pylore  (3). 

(1)  Abercrombie,  Maladies  de  V Ence'phale,  p.  330. 

(2)  Boucher,  Ancien  Journal,  t.  XLY1I,  p.  163. 

(3)  Porral,  Tlifeses  de  Paris,  1830,  no  286.  p.  7. 
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CCCXVIII0  Obs.  —  Femme,  cinquanle  ans,  embonpoint,  haute 
stature,  te*te  volumineuse,  cou  gros  et  court.  En  septembre,  6tour- 
dissements,  perte  subite  du  sentiment  et  du  mouvement  volontaire, 
respiration  stertoreuse.  Face  vultueuse,  paupieres  ferm6es,  pupilles 
resserrees,  vue  et  ou'ie  nulles.  Sensibility  de  la  peau  conserved, 
membres  agites  quand  on  les  pince.  Membre  thoracique  gauche 
paralyse  et  roide.  Aphonie;  deglutition  presque  impossible.  Pouls 
dur,  plein,  fort;  peau  brulante.  Mort  le  sixieme  jour.  —  Roideur  des 
membres.  Pie-mere  injectee.  Dans  la  partie  sup6rieure  et  externe  de 
rhemisphere  droit,  caillot  de  sang  noir  du  poids  de  deux  a  Irois 
onces;  le  sang  s'etait  fray 6  une  voie  dans  le  ventricule.  Substance 
c6r6brale  voisine  rougeatre,  ramollie  et  dechiree.  Ventricule  lateral 
gauche  contenant  de  la  s6rosit6  sanguinolente.  Serosile  a  la  base 
du  crime  et  dans  le  canal  rachidien  (*). 

CGCXIX0  Obs.  —  Homme,  soixante-trois  ans,  menuisier,  pas  de 
renseignements.  En  janvier,  perte  de  connaissance,  parole  nulle, 
aucun  mouvement,  dyspn6e,  toux;  pouls  tres  faible;  les  quatre 
membres  insensibles  et  froids.  Mort  le  troisieme  jour.  —  Beaucoup 
de  sang  dans  les  vaisseaux  enc6phaliques.  Membranes  rouges  6pais- 
sies.  Dans  les  trois  ventricules  c6r6braux,  30  grammes  de  serosite 
sanguinolente.  Paroi  externe  du  ventricule  droit  d6chir6e  et  en 
rapport  avec  un  large  foyer  contenant  40  a  50  grammes  d'une  sorte 
de  putrilage  (2). 

CCCXX8  Obs.  —  Femme,  soixante-trois  ans.  Septembre,  h6mi- 
plegie  droite,  avec  refroidissement  de  ce  c6t6:  stupeur.  Elle  ne 
repond  que  si  on  la  reveille;  elle  sort  sa  langue  quand  on  le  lui 
•  demande.  Cet  organe  se  d6vie  a  droite.  Respiration  stertoreuse, 
deglutition  difficile,  pupilles  tres  contracted;  pouls  100,  depressible; 
resolution, des  membres  paralyses,  Evacuations  involontaires,  legere 
amelioration,  puis  aggravation.  Mort  le  dixieme  jour.  —  Ramollisse- 
ment  blanc  du  milieu  de  l'hemisphere  gauche,  au  dessus  du  ventri- 
cule; au  centre,  caillot  gros  comme  une  petite  noisette.  Une  petite 
ouverlure  s'etait  faile  dans  le  ventricule.  Quelques  lSgeres  extrava- 
sations se  trouvaient  aulour  du  foyer  (3). 

CCCXXle  Obs.  —  Fille,  soixante-quatre  ans.  Pendant  dix-sept  ans, 
delire  melancolique.  Attaque  d'apoplexie,  h6mipl6gie  gauche,  sans 
perte  de  connaissance,  mais  r6ponses  presque  impossibles ;  affaiblis- 
sement  du  bras  droit;  pouls  fort,  irregulier;  dyspnee.  Mort  trenle- 

(*)  Raikero,  Mperloire  d'Analomie  de  Breschet,  t.  II,  p.  49. 

(*)  Lcroux,  Cours  sur  les  gdne'ralile's  de  la  Mddecine,  t.  VIII,  p.  132. 

(3)  Todd,  Clinical  lectures,  p.  730. 
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deux  heures  apres  rattaque.  —  tinorme  foyer  hemorrhagique  dans 
le  lobe  moyen  droit,  et  s'elendant  dans  les  lobes  anterieur  et  poste- 
rieur.  Ramollissemenl  des  parlies  voisines  et  injection  des  vaisseaux 
des  meninges.  Rupture  du  foyer  du  c6t6  du  ventricule  droit,  qui  est 
plein  de  caillots  fibrineux ;  teinte  bistre  provenant  d'anciennes 
himiorrhagies  dans  le  lobe  moyen  gaucbe  ('). 

CGCXXIIC  Obs.  —  Menuisier,  soixante-sept  ans,  forte  constitution, 
asthmatique.  12  juillet,  perte  de  connaissance,  membres  roides,  face 
violette,  Evacuations  involonlaires,  sterlor,  dilatation  inegale  des 
deux  cOtes  de  la  poilrine,  paralysie  .i  droite,  boucbe  d6vi6e,  sensi- 
bility emouss6e  du  c6t6  droit,  sommeil  profond,  ronflement,  grin- 
cement  des  dents,  chaleur  moindre  a  droile  qu'a  gauche,  I6te 
renversee  en  arriere,  6cume  a  la  boucbe.  Mort  le  troisieme  jour.  — 
Trois  onces  de  serosite  rougealre  dans  les  ventricules,  surtout  dans 
le  droit;  le  gauche  communique  par  une  ouverlure  siluee  en  arriere 
avec  un  vaste  foyer  creuse  dans  Fepaisseur  de  riiemisphere,  a  la 
jonction  des  lobes  poslerieur  et  moyen;  il  contient  o  onces  de  sang 
coagule  (2). 

CCCXXIIle  Obs.  —  Femme,  soixante-huit  ans.  15  decembre,  6tat 
comateux,  respiration  bruyante,  pupilles  conlractees,  yeux  et  tete 
dirig6s  vers  le  cote  gauche ;  bouche  deviee  du  meme  cote\  mAchoires 
rapprocbees,  langue  sur  la  ligne  mediane.  Bras  gauche  agite,  car- 
pbologie;  hemiplegie  incomplete  a  droite,  bras  de  ce  c6t6  en  outre 
roide.  Pouls  frequent,  petit,  non  resistant.  OEil  gauche  fenny  par  la 
contraction  convulsive  des  paupieres,  surtout  a  Tapproche  d'une 
lumiere.  20  decembre,  relachement  des  paupieres  des  deux  yeux, 
pupilles  un  peu  contractees;  cessation  des  convulsions  du  bras  gau- 
che et  de  la  contracture  du  bras  droit;  collapsus,  stertor,  mort.  — 
Dans  le  centre  ovale  gauche,  foyer  apoplectique  plein  de  sangliquide 
pouvant  contenir  un  ceuf  de  poule.  Injection  et  ramollissement  de 
la  substance  cerebrale  avoisinant  ce  foyer,  et  du  corps  slrie  el  de  la 
couche  optique  du  m6me  c6te.  Dans  les  deux  ventricules,  beaucoup 
de  sang  liquide.  L6gere  hyperlrophie  du  cceur  gauche  (3). 

CCCXXIVe  Obs.  —  Femme,  soixante-neuf  ans.  Deux  atlaques 
apoplecliques  ant6rieures.  22  mars,  perte  de  connaissance,  yeux 
ferm6s;  pupilles  sensibles,  surtout  la  gauche,  non  dilalees:  m&choi- 
res  serr6es,  commissure  droite  de  la  boucbe  abaissee.  Membres 
gauches  sensibles,  membres  droits  dans  une  resolution  complete. 


(4)  Calmcil,  Maladies  inflammaloires  du  cerveau,  t.  II,  p.  480. 
(*)  Serres,  Annuaire  mddico-cliirurgical  des  Udpilaux,  p.  350. 
(3)  Montault,  Journal  hebdomadaire,  1831,  t.  II,  p.  303. 
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Pouls  80;  bruils  du  coeur  bien  frappes,  sans  souffle;  respiration 
calme,  20.  Bouche  deviee  a  gauche,,  intelligence  un  peu  revenue, 
pas  de  reponses.  Urines  involontaires,  constipation.  24  mars, 
machoires  toujours  serrees,  pouls  96.  25,  quelques  courtes  reponses. 
Mort  le  28,  sixieme  jour.  —  Serosile  sous  l'arachno'ide  et  dans  la 
substance  cerebrale,  meninges  injeclees,  quelques  incrustations 
calcaires  dans  les  arleres  de  la  base;  vaste  caverne  apoplectique 
dans  les  lobes  moyen  et  posterieur  gauches,  s'etendant  vers  la 
scissure  de  Sylvius,  limitee  par  le  lobe  anterieur,  et  s'ouvrant  par 
une  d6chirure  pratique^  entre  le  corps  stri6  et  la  couche  optique, 
dans  leventricule  gauche  rempli,  ainsi  que  le  droit,  de  sang  liquide 
et  de  caillots.  Plexus  choro'ides  rouges  et  remplis  de  masses  hyda- 
tiques.  Hypertrophie  du  cceur,  valvules  incruslees  de  plaques  calcai- 
res, concretions  cretacees  au  sommet  du  poumon  droit 

CCCXXYe  Obs.  —  Homme,  soixante-onze  ans.  Faiblesse  depuis 
deuxmois;  chute  sur  le  c6t6  gauche,  qui  presenie  quelques  Sraillures 
a  la  peau.  Deux  jours  apres,  delire,  contracture  des  deux  membres 
superieurs,  tete  inclinee  vers  l'6paule  droite,  yeux  diriges  dans  le 
me"me  sens,  bouche  de>iee  du  m£me  cote.  Paralysie  du  bras  gauche, 
jambe  gauche  peu  sensible  et  peu  mobile;  pupilles  dilates,  la  vue 
parait  nulle  a  gauche;  intelligence 'obtuse;  reponses  faites  a  voix 
basse,  et  presque  nulles;  pouls  dur  et  plein,  108;  peau  chaude.  Le 
septieme  jour,  prostration,  intelligence  conserved,  pas  de  cepha- 
lalgie,  pupilles  contractees,  deviation  des  traits  de  la  face  a  droite ; 
resolution  complete  du  membre  sup6rieur  gauche,  incomplete  de 
Pinferieur;  sensibilite  abolie  a  gauche,  obtuse  a  droite;  pouls  120, 
petit;  respiration  30,  rale  tracheal,  urines  involontaires.  Mort  le 
lendemain.  —  Dure-mere  un  peu  injectee.  Deux  glandes  de  Pac- 
chioni  voluraineuses,  dont  une  a  perfore  la  dure-mere.  Les  deux 
feuillets  de  1'arachno'ide  adherent  entre  eux  dans  cet  endroit.  Dans 
le  sinus  longitudinal  superieur,  un  caillot  en  partie  tibrineux,  en 
partie  noir,  peu  volumineux.  Infiltration  sous-arachno'idienne;  pie- 
mere  injectee,  sans  adherence  avec  le  cerveau.  Dans  le  lobe  moyen 
droit,  en  dehors  du  corps  strie  et  de  la  couche  optique,  foyer 
hemorrhagique  ayanl  4  centimetres  d'avant  en  arriere  et  2  en 
travers,  rempli  d'un  sang  noir,  moilie  liquide ,  moitie  en  caillots 
mous,  ressemblant  a  de  la  gel6e  de  groseille;  face  interne  de  cette 
cavite  inegale,  ramollie  dans  l'epaisseur  d'un  millimetre;  ferrae  au 
dela.  Ce  foyer  s'est  ouvert,  dans  la  cavit6  digilale  du  ventricule, 
par  une  tres  petite  perforation  :  la  se  trouve  un  caillot  du  volume 
d'un  pois,  et  dans  ce  ventricule  50  a  60  grammes  de  s6rosite  16gere- 


(*)  (Service  de  M.  Bouillaud.)  Gazette  des  IMpilaux,  1841,  p.  108. 
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menlsanguinolenle;  il  y  en  a  aulant  dans  le  gauche.  Dans  la  couche 
oplique  gauche,  une  petite  cavit6  aplatie  contenanl  une  goutte  de 
serosit6  transparenle  legerement  jaunatre.  Cccur  hypertrophic, 
valvule  milrale  fibro-carlilagineuse,  etc.  (J). 

CCCXXVIC  Obs.  —  Femme,  soixante-treize,ans ;  elle  eprouvait 
depuis  quatre  ans  un  sentiment  de  froid  dans  tout  le  cOle  gauche, 
avec  des  douleurs  vagues,  quand,  il  y  a  cinq  ans.  elle  eut  une  fievre 
continue,  apres  laquelle  survinl  une  c6cile  de  Fceil  gauche.  Le 
22  mai,  perle  suhile  de  connaissance,  chute  sur  le  c6t6  droit,  hemi- 
pl6gie  du  m6me  cot£;  retour  incomplet  de  la  connaissance  et  de  la 
parole,  dont  Fusage  revient  et  cesse  alternativement.  Mort  le  sep- 
tieme  jour.  —  Un  peu  de  sang  infiltr6  sous  rarachnoide,  sur  rh6mi- 
sphere  gauche.  Au  centre  de  cet  hemisphere,  caverne  ovalaire  conte- 
nant  3  ou  4  onces  de  sang  noir  et  coagule,  et  se  continuant  avec 
une  autre  excavation  plus  petite  qui  communique  avec  le  ventricule 
gauche,  dans  lequel  se  trouve  de  la  s6rosit6  sanguinolente;  dans  le 
ventricule  droit  la  serositS  est  moins"  rouge.  Les  parois  de  ces  caviles 
sont  molles,  frang6es,  environn6es  de  substance  cerebrale  saine, 
mais  molle.  Dans  chaque  corps  slrie,  surlout  dans  le  gauche,  petite 
cavit6  inegale,  a  parois  dense^,  epaisses,  jaune-marron,  contenant 
quelques  gouttes  de  s6rosit6  jaunatre  (2). 

CCCXXVIP  Obs.  —  Cordonnier,  soixante-treize  ans,  petite  taille, 
cou  court.  15  fevrier,  6tourdissements,  verlige,  coma.  Lelendemain, 
paralysie  gauche,  face  naturelle,  libre  usage  de  Fintellect  et  de  la 
parole.  Troisieme  jour,  langue  embarrassed,  entrainee  a  droite; 
r6vasseries,  trouble  des  id6es.  Quatrieme,  delire,  ceil  gauche  ferniS, 
langue  seche  et  un  peu  noire,  prostration  des  forces,  carphologie; 
16gere  amelioration.  Sixieme  jour,  coma,  dyspnee,  stertor,  carpho- 
logie. Septieme,  mort.  —  Dans  PhCmisphere  droit,  grande  cavit6 
remplie  de  sang  coagu!6,  couche  optique  en  partie  detruite;  foyer 
ouvert  dans  le  ventricule.  Substance  du  cerveau  jaune-fauve  autour 
de  la  cavit6;  le  ventricule  droit  contient  de  la  s6rosit6  sanguino- 
lente. Au  milieu  de  la  moelle  allongee,  petit  kyste  de  la  grosseur 
d'une  noisette  contenant  un  peu  de  serosile.  Cervelet  sain  (3). 

CCCXXVIH"  Obs.  —  Homme,  soixante-seize  ans,  petite  taille,  cou 
court.  Novembre,  attaque  d'apoplexie.  Paralysie  des  membres  gau- 
dies, perte  de  la  parole,  des  sens;  urines  involontaires.  Mort  le 

(1)  Leblond  (service  de  Chomcl),  Gazette  des  Hdpilaux,  1844,  p.  261  ct  270. 

(2)  Roclioux,  liecherches  sur  I'Apoplexie,  p.  34. 
LermlniDr,  Annuaire  des  lldpitaux,  1819,  p.  219. 
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septieme  jour.  —  Veines  cerebrales  gorgees.  Dans  l'hemisphere 
gauche,  presque  au  niveau  du  corps  calleux,  cavite  pleine  de  sang, 
s'6tendant,  en  dehors,  jusqu'a  la  substance  cendree;  en  dedans,  jus- 
qu'au  corps  strie  et  a  la  couche  optique.  Dans  ce  grand  espace ,  la 
substance  c6rebrale  est  delruite;  la  destruction  avait  envahi  une 
partie  du  corps  strie  et  de  la  couche  optique;  le  ventricule  est  per- 
fore;  il  contient  du  sang  coagule  enveloppant  le  plexus  choroide;  il 
y  en  avait  aussi  dans  le  ventricule  droit  ('). 

CCCXXIX6  Obs.  —  Louis  Boye,  Stge  de  quatre-vingt-deux  ans,  est 
frappe'  le  7  janvier  1855,  dans  la  matinee,  d'une  apoplexie  qui 
amene  de  suite  Fh6miplegie  du  c6t6  gauche.  Porte  le  memie  jour 
a  Phopital  Saint-Andre  (Clinique  interne),  on  observe  les  symptdmes 
suivants  :  Paralysie  du  sentiment  el  du  mouvement,  avec  resolution 
complete  des  membres  gauches;  deviation  de  la  bouche  k  droite, 
langue  inclined  a  gauche;  aplatissement  de  la  narine  gauche,  ceil 
gauche  immobile;  sa  pupille  contracted;  pupille  droite  dilate  et 
immobile.  Le  malade  prononce  quelques  paroles  incoherentes.  Res- 
piration assez  facile;  Fair  expir6  souleve  de  temps  a  autre  les  joues 
et  les  levres.  Vomissements  bilieux  et  de  matieres  alimentaires 
(12  sangsues  a  Panus,  lavement  putgatif).  8,  pouls  petit,  92;  parole 
nulle.  Mort  le  soir,  environ  trente  heures  apres  Finvasion. 

Necropsie.  —  Le  cerveau,  est,  en  general,  ramolli.  Un  vaste 
epanchement  sanguin  occupe  presque  tout  l'hemisphere  droit;  il  se 
prolonge  Ires  pres  de  son  exlremite  anterieure.  Le  sang  est  diffluent; 
il  a  penetre  par  une  crevasse  dans  les  ventricules,  qu'il  rempflt.  Le 
septum  lucidum  est  dechire. 

CGCXXX"  Obs.  —  Homme,  quatre-vingt-six  ans,  plethorique. 
29  avril,  etourdissements,  chute.  Cephalalgie,  paralysie  du  sentiment 
et  du  mouvement,  sans  contracture  du  membre  sup6rieur  droit; 
extremity  inferieures  dans  l'6tat  normal.  Langue  de>i6e  a  droite. 
Parole  difficile.  Vomissement,  sensibilite  un  peu  retablie.  Spasme 
cynique  a  gauche,  stertor.  Mort  le  5  mai.  —  Entre  la  dure-mere  et 
Farachno'ide,  une  certaine  quantity  de  s6rosit6,  ainsi  qu'a  la  base 
du  crime.  A  la  partie  exterieure  et  posterieure  de  la  couche  optique 
gauche  et  pres  du  corps  strie,  epanchement  sanguin  de  la  grosseur 
d'une  noix.  Rupture  de  ce  foyer,  qui  communique  avec  le  ventri- 
cule. La  couche  optique,  incisee,  presente  une  teinte  et  un  sable' 
rouge  dans  la  partie  la  plus  voisine  du  foyer.  Trois  cuillerees  de 
serosit6  rouge&tre  dans  le  venlricule  gauche  (2). 

(')  Wenzel,  De  pcnitiori  slruclura  cerebri.  Tubingac,  1812,  p.  99. 
(5)  Tacheron,  Uecherches  analomo-pathologiques,  t.  HI,  p.  411. 
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Tboisieme  sebie.  —  Ilemorrhagies  des  lobes  moyens  du 
cerveau,  avec  ouverlurc  du  foyer  dans  les  ventricules;  mort 
survenue  du  onzieme  au  quarantieme  jour. 

CCCXXXI0  Obs.  —  Femme,  quarante  ans,  maigre.  En  mai,  attaque 
subite  de  c6phalalgie,  vomissements,  diarrhee.,  incoherence  dans  les 
paroles;  ensuite,  coma,  paleur,  froid;  pouls  65,  puis  frequent,  mou 
et  faible;  bras  retir6  au  moment  de  la  saignee.  Agitation  de  tous  les 
membres.  Pupilles  se  contractant  a  la  lumiere.  D61ire,  efforts  pour 
se  lever.  Perte  de  la  vue;  coma,  faiblesse.  Mort  le  quatorzieme 
jour.  —  Dans  le  lobe  moyen  droit,  cavite  contenant  un  caillot  de  la 
grosseur  d'un  oeuf  et  communiquant  avec  le  ventricule.  Les  ventri- 
cules sont  remplis  d'un  liquide  brun.  Dans  Ph6misphere  gauche,  a 
sa  partie  posterieure  et  sup6rieure,  cavit6  du  diametre  d'une  noix 
remplie  de  matiere  brune,  ressemblant  a  du  sang  coagule.  La  subs- 
tance cer6brale  autour  de  ces  foyers  ramollie  et  desorganisee  ('). 

CCCXXXIP  Obs.  —  Ferblantier,  quarante-cinq  ans,  cou  allong6, 
embonpoint  mediocre,  pas  d'exces.  14  janvier,  il  tombe  sans  con- 
naissance.  Le  troisieme  jour,  tendance  a  Fassoupissement,  yeux 
sensibles  a  la  lumiere;  il  enlfend,  reconnait  et  ne  peut  parler. 
Paralysie  complete  du  cdle  droit,  la  main  gauche  peut  serrer;  Eva- 
cuations involontaires.  17,  quelques  mouvements  convulsifs  dans  le 
membre  sup6rieur  gauche,  respiration  suspirieuse;  agitation,  puis 
assoupissement.  31,  bouche  seche,  peau  brulante;  pouls  frequent, 
23;  coma,  respiration  fr^quente,  61ev6e,  difficile;  pouls  frequent, 
sueur  sur  la  face.  26,  mort  (douzieme  jour).  —  Issue  de  beaucoup 
de  sang  a  Fouverture  du  crane.  Pie-mere  infiltree  par  une  serosite 
incolore.  Cerveau  tres  consistant.  Dans  le  centre  de  Fhemisphere 
gauche,  6panchement  de  90  grammes  de  sang;'  communication  du 
foyer  avec  le  ventricule  correspondant  par  une  dechirure,  ou  la 
substance  cer6brale  est  ramollie.  Les  parois  du  foyer  offrent  aussi 
du  ramollissement  (2). 

CGCXXXIIIe  Obs.  —  Homme,  cinquante-quatre  ans,  tres  bien 
portant.  Novembre,  perte  de  connaissance;  deux  jours  apres,  t6le 
inclinee  a  droite,  yeux  tourn6s  a  gauche  et  en  haut,  commissure 
droite  des  levres  tir6e  en  dehors;  membres  gaudies  en  resolution 
complete,  avec  sensibility  affaiblie,  mais  non  abolie.  C616  droit  tres 
sain.  Vive  c6phalalgie  a  la  bosse  frontale  droite;  le  malade  y  porle 
la  main.  Reponses  jusles,  loquacity ;  pouls  80.  Neuvieme  jour,  delire 

(*)  Abercrorabie,  Maladies  de  VEncdphale,  p.  333. 

(8)  Lcroux,  Cours  sur  les  ge'ne'ralite's  de  la  Sle'decine,  t.  VIII,  p.  2C1. 
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dans  la  nuit,  cris.  Du  dixienie  au  vingtieme  jour,  alternative  de 
mieux  et  de  plus  mal.  Vingt-unieme  jour,  erysipele,  qui  disparait. 
Le  vingt-quatrieme,  parole  embarrassee.  Vingt-huitieme,  apparition 
d'une  parotide.  Mort  le  trente-deuxieme.  —  Eschares  au  sacrum. 
Parotide  en  suppuration.  Adherence  de  la  dure-mere  au  crane. 
Arachnoide  et  pie-mere  inject6es  et  de  couleur  opaline,  se  detachant 
facilement  du  cerveau;  infiltration  isous-arachnoidienne.  Substance 
grise  ferme,  de  couleur  violate.  Substance  blanche  un  peu  injected. 
A  six  lignes  de  la  surface  convexe  de  l'hemisphere  droit,  foyer 
hemorrhagique  ovalaire,  ayant  la  capacity  d'un  ceuf  de  poule; 
le  sang  qu'il  contient  ressemble  a  de  la  gelee  de  groseilles  un  peu 
fluide;  de  la  serosit6  rougeatre  entoure  le  caillot,  s'etend  en  arriere 
jusqu'a  un  pouce  de  l'extremite'  poslerieure  de  l'hemisphere,  en 
avant  et  en  dedans  au  corps  strie;  parois  molles  tapiss6es  par  une 
couche  de  caillots  epais,  fibrineux;  substance  c6rebrale  voisine 
jaune-orang6,  ramollie.  La  partie  sup6rieure  du  ventricule  est 
dechir6e,  d'ou  l'irruplion  du  foyer  dans  cette  cavite;  rupture  du 
septum  et  presence  dans  le  ventricule  gauche  d'un  pen  de  serosite' 
rougeStre.  Hemisphere  gauche  sain.  La  protuberance  presente  a  sa 
face  inferieure  un  petit  ramollissement  superficiel  de  la  largeur 
d'une  lentille  (*)•  * 

CGCXXXIV0  Obs.  —  Homme,  soixante-douze  ans.  15  decembre, 
attaque  d'apoplexie,  hemipl6gie  gauche,  parole  difficile.  Le  mouve- 
ment  se  retablit.  25  janvier,  le  malade  se  leve  tout  a  coup,  court 
en  delire.  Lelendemain,  convulsions  dans  le  bras  gauche,  regard 
h6bet6,  pouls  faible.  Mort.  —  Trois  ou  quatre  cuillerees  -de  serosite 
a  la  base  du  crane;  cerveau  gorge  de  sang.  A  la  partie  supe>ieure 
et  externe  de  l'hemisphere  droit,  cavite  de  la  grosseur  d'un  ceuf  de 
poule  creus6e  dans  la  substance  mSdullaire,  tapissSe  par  une  mem- 
brane lisse,  rSsistante,  blanche  (elle  devient  transparenle  en  se 
dessechant).  Substance  medullaire  environnante  molle  et  jaunatre. 
Le  sang  avait  aussi  penetre  dans  le  ventricule  droit  (2). 

CCCXXXV8  Obs.  —  Femme,  soixante-douze  ans,  hemipl^gie 
gauche,  incomplete  avec  rigidite.  Leger  delire,  langue  seche,  pouls 
dur,  frequent.  Phlegmon  diffus  de  la  jambe.  Mort  le  vingt-cinquieme 
jour.  —  Foyer  hemorrhagique  dans  le  centre  medullaire  de  rhemi- 
sphere  droit,  atteignant  les  circonvolutions ,  et  s'ouvrant  dans  la 
cavit6  digitale  du  ventricule;  cette  cavite  contient  des  caillots,  sous 

(!)  Delamarrc,  Thi-ses  de  !a  Facultc  de  Paris,  1834,  340,  p.  27,—  et  Duplay,  Archives, 
1834,  2e  serie,  t.  VI,  p.  480. 

(2)  Lerminicr,  Annmire  mddico  chirurgical  des  Uupitaux,  1819,  p.  213. 
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lesquels  se  trouve  un  tissu  cellulo-vasculaire,  jaune  orange  et  jaune 
serin,  rudiment  probable  d'un  kyste  r6parateur  (*). 

CCCXXXVI0  Ods.  —  Homme,  soixante-quatorze  ans,  temperament 
sanguin,  maigre.  Depuis  un  an,  legers  derangements  de  sante.  Juin, 
apr6s  dejeuner,  perte  de  connaissance,  paralysie  gauche.  Le  soir, 
la  parole  se  r6tablit,  16ger  d6lire;  pouls  fr6quent,  langue  seche  et 
noire,  diarrh6e.  Mort  le  vingt-unieme  jour.  —  Dans  l'hemisphere 
droit,  au  c6t6  externe  de  la  couche  optique  et  du  corps  cannel6,  une 
grande  cavit6  contient  une  once  de  sang  brun,  fibrineux,  et  commu- 
nique avec  le  ventricule  par  deux  ouvertures.  Sang  liquide  et 
caillots.  Hepalisations  anciennes  et  alterations  diverses  des  pou- 
mons.  Visceres  abdominaux  dans  l'etat  normal  (2). 

Les  hemorrhagies  des  lobes  moyens  se  sout  etendues 
aux  ventricules  par  le  rnoyen  d'une  perforation  etroite  ou 
d'une  dechirure  large,' dans  un  cas  par  deux  ouvertures 
(cccxxxvi).  Le  sang  en  s'epanchant  brusqueraent  a  dechire 
le  septum  lucidum  et  a  penetre  dans  le  ventricule  oppose. 

Quelquefois,  le  ventricule  le  plus  voisin  du  foyer  contenait 
du  sang,  et  l'autre  une  serosile  sanguinolente  ;  ou  m£nie, 
dans  les  deux  il  n'avait  filtre  que  le  serum  et  des  globules, 
le  sang  entier  et  coagule  etant  reste  dans  la  cavite  du  lobe. 

La  dechirure  s'est  faite  en  divers  points  des  parois  du 
ventricule;  plusieurs  fois,  en  detruisant  le  corps  strie  et  la 
couche  optique,  ou  en  passant  entre  ces  deux  organes;  dans 
un  cas,  en  se  rcndant  dans  la  cavite  digitale  (cccxxxv). 

Le  sang  a  ete  trouve  liquide  ou  a  demi-concrete,  ou  for- 
mant  des  caillots  assez  consislants,  suivant  le  temps  ecoule 
eutre  l'effusion  et  le  jour  de  la  necropsie.  Deux  fois,  un 
rudiment  de  fausse  membrane  a  ete  constate  (cccxxxiv, 
cccxxxv),  et  cependant  la  maladie  n'en  etait  qu'au  vingt- 
cinquieme  jour  pour  l'un  et  au  quarante-unieme  pour  l'autre. 

Ce  dernier  jour  a  ete  generalement  le  terme  ultime  dans 
les  cas  de  perforation  et  d'epanchement  sanguin  ventricu- 
laire;  mais,  dans  une  circonstance  fort  remarquable,  ce 

(l)  CruvcilMer,  Anatomie  pathologique,  5"  livraison,  pi.  VI,  p,  2. 
(!)  Rochoux,  liecherches  sur  I'Apoplexie,  p.  13. 
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terme  a  ete  dc  beaucoup  depasse.  Voici  ce  fait,  qui  est  assez 
curieux  : 

CGCXXXVII0  Obs.  —  Ferame,  cinquante-six  ans.  En  1811,  attaque 
d'apoplexie  soudaine  et  violente.  Perte  du  sentiment,  des  fonctions 
dessens,  de  la  parole.  Hemiplegie  gauche,  respiration  laborieuse. 
Ces  symptdmes  disparaissent  peu  a  peu;  il  reste  nSanmoins  de  la 
faiblesse  dans  les  membres  qui  avaient  616  paralyses.  En  juillet  1814., 
nouvelle  attaque  d'apoplexie,  et  mort  prompte.  —  Dans  l'h6misphere 
gauche,  epanchement  de  sang  liquide  sans  communication  avec  les 
cavites  c6rebrales.  C'est  le  r6sultat  de  la  derniere  attaque;  mais 
il  existe  dans  l'h6misphere  droit  une  cavit6  ayant  pres  de  deux 
pouces  d'avant  en  arriere.  Une  membrane  jaune-fauve,  d'une  epais- 
seur  assez  grande  et  remplie  de  s6rosit6,  tapisse  cette  cavit6,  qui 
communique  avec  le  ventricule  lateral  droit  par  une  petite  ouver- 
tnre  que  ferme  un  caillot  de  sang  d'une  tres  grande  solidite,  d'une 
elasticity  remarquable,  ayant  le  volume  d'un  pois  et  ressemblant  a 
un  morceau  de  caoutchouc 

Le  foyer  hemorrhagique  du  lobe  moyen  droit  s'etait 
ouvert  dans  le  ventricule,  mais  le  sang  s'etait  coagule  sur 
le  trajet,  y  avait  sejourne  a  la  maniere  d'un  bouchon,  tandis 
que  celui  qui  s'etait  epanche  dans  le  ventricule  et  dans  le 
foyer  hemorrhagique  avait  ete  resorbe.  Ce  resultat  heureux 
avait  eu  sans  doute  pour  condition  premiere  l'etroitesse  de 
la  perforation. 

§  IV.  —  Hemorrhagies  des  lobes  moyens  du  cerveau,  avec  ouverture 
du  foyer,  simultanement  a  la  surface  de  l'hemisphere  et  dans  les 
ventricules  lateraux. 

CCCXXXVIIIe  Obs.  —  Soldat,  vingt-cinq  ans;  anasarque,  ascite, 
affection  du  cceur.  24  juillet,  a  sept  heures  du  matin,  perte  de  con- 
naissance,  mouvemenls  rapides  et  alternatifs  d'exlension  et  de  flexion 
des  bras;  decubitus  en  supination,  tele  renversSe  en  arriere,  yeux 
fixes,  insensibles,  demi-fermes,  dirig6s  en  haut;  la  langue  parait 
entre  les  dents  et  ne  semble  pas  device;  respiration  pr6cipit6e, 
stertoreuse;  membres  infSrieurs  demi-fl6chis,  pouls  dur  et  frequent 

(')  Riob6,  Observations  prupres  a  rdsoudre  celte  question  :  L'apoplexie,  etc.  (Tlifcses  de 
Paris,  1814,  n°  121,  p.  15.) 
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(saign6e),  mouvemenls  des  bras  plus  violents.  Mort  a  dix  heures.  — 
Serosil6  abondante  dans  le  periloine,  dans  les  plevres  et  dans  le 
pericarde.  Dans  le  venlricule  gauche  du  coeur,  caillots  demi-fibrineux 
du  poids  de  un  a  cinq  grammes;  cavites  droites  de  cet  organe 
dilatees,  contenant  une  concretion  solide,  non  adherente,  flferi- 
neuse.  Infiltration  sanguine  abondante  sur  l'hemisphere  gaucbe, 
paraissant  provenir  du  fond  d'une  anfracluosile  qui,  ecartee, 
conduit  a  un  large  foyer  apoplectique,  ouvert  d'aulre  part  dans  le 
ventricule  gauche,  dont  la  paroi  superieure  est  dechiree.  Le  caillol 
sanguin  est  vermeil,  ferme;  il  a  la  consistance  de  la  gelee  de  gro- 
seille;  son  poids  est  de  trente  a  quaranle  grammes.  Les  parois  de  la 
cavite  sont  frangees.  Le  troisieme  ventricule  contient  du  sang 
liquide.  La  substance  c6rebrale  la  plus  voisine  du  foyer  est  ferme  et 
d'une  belle  couleur  (*). 

CCCXXXIX6  Obs.  —  Officier  de  marine,  trente-trois  ans,  ayant  eu 
une  jambe  amputee,  sujet  aux  fievres  et  buvant  beaucoup.  Le 
6  aout,  ayant  dine  longuement  avec  des  amis,  en  sortant  de  table,  il 
s'embarrasse  le  pied  dans  un  pli  du  tapis  et  tombe  en  se  heurtant 
Faine  contre  l'exlremite  de  sa  jambe  de  bois.  Pendant  deux  jours, 
6tat  ordinaire;  mais  les  jours  suivants,  malaise;  puis  vomissement  de 
bile,  cephalalgie  violente,  engourdissement  des  mains.  II  y  a  du 
vague  dans  les  idees;  frissonnement  qui  fait  trembler  le  lit.  Deux 
heures  apres,  insensibihte,  seulement  quelques  plaintes;  respira- 
tion 60,  pouls  160,  irregulier,  inegal  et  faible.  Sueur,  pupilles  con- 
tractus et  iramobiles,  vomissement  d'un  liquide  ressemblant  a  du 
marc  de  cafe;  deglutition  impossible.  (Saignee;  sang  non  couenneux, 
serum  tres  jaune.)  A  neuf  heures  du  soir,  48  inspirations  embar- 
rasses par  le  mucus  bronchique,  pouls  180,  lividite  de  la  face,  pas 
de  convulsions.  Mort  a  minuit.  —  Sous  la  dure -mere  et  sur  l'hemi- 
sphere  droit,  couche  mince  de  sang  coagule;  beaucoup  de  sang 
coagule  enlre  les  deux  hemispheres.  Corps  calleux  rompu;  voule 
ineconnaissable;  sang  dans  les  deux  venlricules.  Au-dessus  du  ven- 
tricule gauche,  grand  epanchement  de  sang  dans  la  substance  cere- 
brale,  communiquant,  par  une  dechirure,  avec  celui  qui  elait  entre 
les  deux  hemispheres,  et  avec  celui  du  venlricule  par  une  autre 
ouverture.  Les  arteres  anterieures  du  cerveau  et  le  lissu  qui  les 
entoure  sont  entierement  enveloppes  par  les  caillots.  D'autres  caillots 
de  sang  se  trouvent  dans  divers  points  du  cerveau,  dans  les  deux 
hemispheres,  surlout  duns  le  lobe  anlerieur  gauche  et  dans  le  corps 
strie  droit.  Cerveau  sain  a'sa  base.  Dans  les  troisieme  et  quatrieme 


(l)  Perrier,  Recucil  des  tlimoires  de  Medecine  militairc,  1842,  t.  LI II,  p.  50. 
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ventricules,  beaucoup  de  serositG  colored  par  le  sang.  Pie-mere 
teinte  en  rouge  par  une  couche  de  sang.  Notable  vascularity  de  la 
dure-mere  et  de  la  pie -mere  du  cervelet.  Foie  friable,  marqu6  de 
taches  jaunes;  canaux  biliaires  pleins  de  bile  foncee.  Veines  de 
l'estomac  tres  engorgees;  parois  de  cet  organe  epaisses;  sa  surface 
interne  est  enflamm6e  et  de  couleur  pourpre  vers  le  pylore.  Duo- 
denum aussi  enflamm6  ('). 

GCCXLe  Obs.  —  Femme,  trente-trois  ans,  tres  pauvre,  mere  de 
six  enfants;  elle  allaitait  encore  le  dernier,  age  de  vingt-deux  mois, 
ne  se  nourrissant  que  de  pommes  de  terre  et  d'infusions  de  cafe\ 
Cette  femme,  petite,  active,  industrieuse,  a  eu  quelques  legeres 
pertes  de  connaissance  et  des  douleurs  de  t6le,  mais  elle  n'a  pas 
inlerrompu  son  genre  de  vie.  Le  10  janvier  au  soir,  elle  portait  a 
chaque  main  un  objet  assez  lourd,  lorsqu'elle  tombe;  on  la  trouve 
morte.  —  Dans  Themisphere  droit,  un  large  foyer  hemorrhagique 
contenait  un  caillot  de  sang  de  deux  onces.  II  y  avait  effusion  de 
sang  a  la  surface  du  cerveau  et  dans  le  ventricule  droit,  avec  ramol- 
lissement  du  cerveau  sur  ce  double  trajet 

CCCXLP  Obs.  —  Portefaix,  quarante  ans,  bien  muscle.  Mort 
d'apoplexie  dans  la  nuit.  —  Epanchement  sanguin  sous  la  pie-mere 
qui  recouvre  ^hemisphere  droit.  Dans  le  centre  de  Fhemisphere 
gauche,  grande  cavite  remplie  de  sang  tres  noir,  a  demi-coaguldj, 
s'ouvrant  dans  le  ventricule  par  un  trou  qui  traversait  le  corps 
cannele.  Ventricules  remplis  de  serosite  sanguinolenle;  septum 
lucidum  rompu.  Calculs  biliaires  dans  le  v6sicule.  Foie  dur,  rata- 
tine  (3). 

CCCXLIIe  Obs.  —  Avocat,  quarante-six  ans,  robuste,  fluxion 
hemorrhoidaire  mensuelle,  chagrins,  ivresse.  Apoplexie  faible;  un 
mois  apres,  absence  d'hemorrhoides,  apoplexie  plus  intense,  hemi- 
plegie  avec  rigidity  du  cote  gauche,  somnolence,  tact  general  et 
intellect  conserves,  face  rouge,  pouls  plein,  dur.  Deux  jours  apres, 
parole  embarrassee.  sensibilite  eteinte,  pouls  frequent,  serre,  faible, 
respiration  stertoreuse.  Mort  subite.  —  Roideur  cadaverique,  face 
violette;  surface  du  cerveau  couverte  d'une  couche  de  sang  demi- 
fluide;  vaisseaux  cerebraux  et  meninges  injectes;  une  cuilleree  de 
sang  dans  chaque  ventricule  lateral;  foyer  sanguin  du  volume  du 
poing  dans  la  parlie  moyenne,  externe  et  inferieure  de  Fhemisphere 

(J)  Chcyne,  On  Apoplexy,  p.  110.  (Copeman,  p.  95.) 

(s)  Notlinb'hara,  Medical  Times,  1843,  t.  VII,  p.  269. 

(3)  Morgagni,  De  sedibus  et  causis  morborum,  cpist.  Ill,  n°  4. 


90 


MALADIES  DE  l'APPAREIL  NERVEUX. 


droit;  il  a  creve  du  cOle  du  rocher.  Deux  autrcs  foyers  plus  petits 
au-dessus  du  premier.  Les  parois  de  ces  trois  foyers  sont  d'un  rouge 
intense,  celles  du  grand  r6duiles  en  putrilage.  Cervelet  recouvert  de 
sang;  il  est  sain,  ainsi  que  la  moelle  allongee  (»). 

t 

CCCXLIIIe  Ods.  —  Femme,  cinquanle-cinq  ans,  temperament 
sanguin,  embonpoint,  obesite  abdominale,  abus  duvin,  somnolence, 
douleur  a  la  tempe  et  a  Pooil  droit;  dans  la  nuit,  altaque  d'apoplexie, 
chute  sur  le  c6t6  gauche;  une  heure  apres,  perte  du  mouvement  de 
la  main  droite.  Vomissement  du  vin  ingere,  respiration  stertoreuse. 
Mort  au  bout  de  six  heures.  —  Valvules  de  Paorte  presqu'osseuses. 
fipanchement  sanguin  considerable  sous  la  dure-mere,  dans  les 
meninges;  deux  ou  trois  trous  traversant  la  pie-mere  et  faisanl 
communiquer  Pepanchement  avec  une  perforation  de  la  substance 
de  Ph6misphere  droit,  laquelle  conduisait  dans  une  grande  cavitS  du 
centre  de  cet  hemisphere;  celle-ci,  remplie  de  sang  coagule,  s'ou- 
vrait,  en  outre,  dans  le  ventricule,  ou  du  sang  etait  egalement 
concrete  (2). 

CCCX.LIV"  Obs.  —  Homme,  soixante - treize  ans,  concierge. 
Decembre,  pris  subitement  de  difficult^  de  parler,  d'engourdisse- 
ment  du  cote  droit,  puis  de  paralysie  complete.  II  n'a  pas  perdu 
connaissance,  il  s'est  mis  a  pleurer;  mais  quand  on  le  portaita 
Phopital,  il  a  perdu  Fusage  des  sens.  Hemipl6gie  droite  du  senti- 
ment et  du  mouvement,  et  legere  contracture;  face  un  peu  deviee. 
Agitation,  cris ;  il  semble  comprendre,  mais  ne  repond  pas.  Pouls  60, 
peu  resistant;  respiration  normale.  Troisieme  jour,  etat  sopoieux, 
respiration  stertoreuse,  resolution  du  c6te  droit,  pouls  frequent, 
mort.  — Vaisseaux  m^ningiens  injectes,  6panchement  sanguin  diffus 
sous  la  pie-mere,  sur  Fhemisphere  gauche.  Dans  cet  hemisphere, 
caillot  de  la  grosseur  d'un  ceuf  de  poule  communiquant  avec  l'epan- 
chement, et  avec  le  ventricule  gauche,  par  une  perforation  pres  de 
la  couche  optique.  Dans  ce  ventricule  et  dans  le  droit,  serosite  san- 
guinolente  abondante.  Corps  stries  et  couches  optiques  intacts  (3). 

Ces  faits  sont  remarquables  par  le  triple  desordre  que  la 
substance  cerebrale  a  ^prouve.  Aussi,  la  mort  a-t-elle  ele 
rapide  La  vie  n'a  pu  se  maintenir  plus  de  neuf  heures. 

(')  Dan  de  la  Vautc-rie,  Theses  de  la  Facult6  dc  Medecine  de  Paris,  1807,  n°  68,  p.  17. 
(*)  Morgapni,  De  sedibus  et  causis  morborum,  cpist.  Ill,  n°  2. 
(3)  Blin  (service  dc  M.  Grisollc),  Union,  1854,  p.  13. 
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Resume  des  observations  relatives  aux  hemorrhagies  des  lobes 

moyens  du  cerveau. 

I.  Ces  observations  sont  au  nombre  de  127,  et  se  subdi- 
visent  ainsi  : 

Hemorrhagies  (Tun  des  lobes  moyens   67 

—  des  deux  lobes  moyens   11 

—  des  lobes  moyens,  avec  ouverture  du 

foyer  a  la  surface  du  cerveau   6 

—  des  lobes  moyens,  avec  ouverture  du 

foyer  dans  les  ventricules   36 

—  des  lobes  moyens,  avec  ouverture  du 

foyer  a  la  surface  du  cerveau  et 
dans  les  ventricules   7 

127 

L'etude  de  ce  siege  de  l'apoplexie  doit  s'emprunter  sur- 
tout  aux  faits  d'hemorrhagie  simple,  c'est  a  dire  d'hemor- 
rhagie bornee  a  un  lobe;  mais  il  n'etait  pas  inutile  d'avoir 
une  notion  des  cas  de  foyers  multiples  et  de  rupture  du  foyer 
dans  les  ventricules  ou  a  la  surface  du  cerveau,  a  cause  de 
la  frequence  de  ces  cas  el  de  la  complication  qui  en  resulte. 

II.  Ces  127  observations  ont  ete  presentees  par  71  indi- 
vidus  du  sexe  masculin  et  56  du  sexe  feminin.  Les  premiers 
1'emportent,  mais  de  pres  d'un  cinquieme  seulement. 

III.  Sous  le  rapport  des  ciges,  voici  les  chiffres  recueillis  : 


1  enfant  avait  9  ans. 

5  individus  avaient  de   14  a  20  ans ; 

7  —    21  a  30 

12    31  a  40 

17  —    41  a  50 

18  —    51  a  60 

29  —    61  a  70 

24  —    71  a  80 


4  avaient  82,  84,  86  et  94  (ccxxxix)  ans. 
117 

.L'age  n'a  pas  ete  exactement  indique  pour  dix  individus, 
mais  il  est  certain  qu'ils  appartenaienl  aux  periodes  avancees 
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de  la  vie.  Comrae  on  le  voit,  c'est  par  une  progression  assez 
nSguliereque  les  nombres  augmentent  jusqu'a  l'exlr£me  vieil- 
lesse,  tandis  qu'on  ne  compte  qu'un  enfant  de  9  ans,  et  que 
clans  la  serie  suivantc,  le  sujet  le  plus  jeune  avait  14  ans. 
Ainsi,  de  l'enfance  a  40  ans,  on  ne  trouve  que  25  cas,  tandis 
que  de  41  a  80  ans,  leur  nombre  s'&eve  a  88. 

IV.  Je  n'ai  rencontre  qu'un  seul  fait  oil  l'influence  de 
l'heredite  soit  mentionnee ;  raais  elle  est  des  plus  evi- 
dentes,  plusieurs  proches  parents  6tant  morts  d'apoplexie 
(ccxcix). 

V.  On  a  assez  souvent  note  que  la  constitution  des  sujels 
elait  forte,  le  temperament  sanguin,  la  UHe  volumineuse, 
le  cou  court,  la  taille  peu  elevee,  l'embonpoint  porte  quel- 
quefois  jusqu'a  I'obesile.  Chez  un  petit nombred'individus,  on 
a  constate  la  faiblesse,  la  delicatesse  de  l'organisation.  Une 
femme,  par  exemple,  pauvre  et  mal  nourrie,  allaitait  un 
sixieme  enfant;  elle  etait  vaillante  et  n'avait  que  trente-troi.s 
ans ,  quand  elle  fut  foudroyee  par  une  hemorrhagic  avec 
double  rupture  du  foyer  (cccxl). 

VI.  II  a  ete  souvent  difficile  de  connaitre  les  conditions 
hygieniqnes  dans  lesquelles  se  trouvaienl  les  malades,  sur- 
lout  quand, apportes  sans  connaissance  ou  avec  la  parole  em- 
barrassed, ils  ne  pouvaient  donner  des  renseignements.  Cette 
circonstance  explique  comment,  clans  sept  a  huit  cas  seule- 
ment,  il  est  fait  mention  de  l'usage  abusif  des  boissons 
alcooliques.  Mais  Taction  pernicieuse  de  ces  boissons  s'est 
manifested  d'une  maniere  tres  sensible  dans  quelques  cas; 
elle  a  pu  ramener  l'atlaque  apoplectique.  Ainsi,  un  homme 
en  ayant  ete  frappe  et  atteint  d'une  hemiplegic  droite,  se 
retablit;  mais  au  bout  d'un  an,  il  prend  des  spiritueux  en 
abondance,  une  hemorrhagie  cerebrale  lobaire  1'enleve  en 
trois  jours  (cclxv). 

VII.  L'habitude  d'une  alimentation  copieuse,  substantielle, 
dispose  aux  hemorrhagies  cerebrales.  Un  individu,  apres  un 
bon  repas,  etant  peu  solide  sur  ses  jambes,  fait  un  faux 
pas,  et  se  heurte  contre  l'aine ;  il  a  suffi  de  cette  commotion, 
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precedee  d'un  exces  de  table,  pour  causer  une  apoplexie 
foudroyante  (cccxxxix). 

VIII.  Une  vie  sedentaire,  un  default  d'exercice,  peuvent 
nuire  (ccxcvn);  mais  un  travail  tres  penible  et  prolonge,  des 
efforts  violents,  peuvent  avoir  des  suites  tres  facheuses 
(cccxv).  On  a  vu,  apres  des  exercices  gymnatisques  pousses 
a  l'exces,  un  homme  jeune  encore  3tre  subitement  frappe 
d'apoplexie  mortelle  (ccciii). 

IX.  Des  preoccupations  morales ,  de  fortes  emotions 
(cccvn,  cccix,  cclxxiii),  un  acces  de  jalousie  et  de  colere 
(ccxxm),  ont  amene  des  attaques  hemorrhagiques.  Des  cha- 
grins prolonges  en  ont  ete  des  causes  non  moins  funestes 
(huit  fois). 

X.  Des  suppressions  d'evacuations  devenues  habituelles 
ont  agi  encore  comme  causes  puissantes  d'apoplexie.  D'an- 
ciennes  hemorrho'ides  abondantes  cessant  de  fluer,  des 
cephalees  periodiques  surviennent  et  precedent  une  hemor- 
rhagie  cerebrale  foudroyante  (ccxx).  Un  individu  avait 
un  flux  hemorrhoidal  mensuel  qui  se  supprime ,  et  cette 
cause  s'ajoutant  a  d'autres,  une  irruption  sanguine  conside- 
rable dans  le  cerveau  produit  une  mort  a  peu  pres  instan- 
lanee  (cccxlii). 

XI.  Une  perte  abondante  de  sang,  loin  de  prevenir  une 
hemorrhagie  cerebrale,  a  paru  quelquefois  la  determiner. 
Exemple,  ce  cordonnier,  deja  predispose  par  une  constitu- 
tion plethorique  et  par  l'abus  des  spiritueux,  qui  se  fait  une 
plaie  a  la  main  avec  son  tranchet,  et  perd  deux  livres  de 
sang.  Le  soir  mSine,  il  n'en  est  pas  moins  frappe  d'apoplexie 
presque  foudroyante  (ccxxvm).  Ce  fait  est  peu  favorable  au 
conseil  des  saignees  preventives. 

XII.  Parmi  les  causes  pathologiques  des  hemorrhagies 
dont  il  est  maintenant  question,  on  peut  citer  une  ancienne 
contusion  du  crane  (cclxxxvii),  une  chute,  quand  deja  il  y 
avait  des  indices  de  congestion  cerebrale  (ccxlvi),  plusieurs 
cas  de  rhumatisme  et  de  maladies  du  cceur  (ccxlvi,  ccliv, 
cclxxi,  cclxxxi,  cccxxxvm).  Dans  cet  ordre  de  causes,  les 
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ve'sanies,  precedent  si  commun  parmi  les  deux  premieres 
sections  des  hemorrhagies  encephaliques,  ne  soat  notees 
que  chez  trois  des  sujets  de  celle-ci  (ccxxxn,  cccvm, 
cccxxi). 

XIII.  Plusieurs  fois,  l'he'morrhagie  des  lobes  moyens  du 
cerveau  avait  6te  precedee  plus  ou  moins  de  temps  aupara- 
vant  par  de  fortes  congestions  cerebrales  ou  par  de  vraies 
attaques  apoplectiques,  avec  ou  sans  hemiplegie  (ccxxr, 

CCXXIX,  CCXL,  CCCXLII,   CCXLIII,  CCXLIV,  CCLIV,  CCLXXII,  etc.). 

XIV.  Des  phenomenes  precurseurs  peuvent  annoncer  une 
attaque  plus  ou  moins  de  temps  a  l'avance.  Les  plus  fre- 
quents sont  la  cephalalgie  et  les  etourdissements.  La  cephalee 
presente  des  alternatives  d'intensite;  quelquefois,  elleaffecle 
spe'cialement  l'occiput  ou  une  tempe,  ou  s'elend  a  l'ceil ;  elle 
s'accompagne  de  vertiges,  de  bourdonnements  d'oreille,  etc. 
On  cite  encore,  comme  prodromes,  les  vomissements  (ccxx, 
ccxlvi,  cccxxxix),  les  crampes  d'un  membre  (ccl,  cclxxxvi), 
la  perte  de  l'odorat  (cclxxxvh),  un  sentiment  de  froid  dans 
une  moitie  du  corps  (cccxxvi),  etc. 

XV.  La  maladie  a  debute  d'une  maniere  subite,  et  a  ete 
marquee  par  la  perte  de  connaissance  dans  plus  de  la  moitie 
des  cas.  La  chute  qui  en  a  ete  la  consequence  a  eu  lien,  sur 
un  cote,  qui  s'est  trouve  paralyse.  L'invasion  a  presente 
plusieurs  varietes  qu'il  convient  de  noter.  Ainsi  : 

La  paralysie  s'est  manifeslee  immediatement  sans  perte 
de  connaissance  (ccxli,  cccxxi,  cccxxvii,  cccxliv). 

Des  malades  ontsenti  l'arrivee  de  l'attaque;  ils  s'agitaient, 
poussaient  des  cris,  se  plaignant  vivement  de  la  teHe,  pou- 
vant  encore  faire  quelques  pas,  et  meme  monter  et  descen- 
dre  un  escalier  avant  de  devenir  insensibles  (ccxx,  ccxxi, 
cclxxxvi,  ccxcvi,  cccvi,  cccxv). 

Quelques -uns  ont  eu  du  delire  au  debut  de  l'attaque 
(ccxxm,  cccxxxi). 

D'autres  fois,  la  parole  a  ete  subitement  perdue  (ccxxx). 
Un  homme  de  lettres,  parlant  en  public,  est  pris  tout  a  coup 
de  douleur  vive  dans  un  c6te  de  la  l<§te,  de  frisson,  de 
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vomissernent,  de  faiblesse.  II  etait  mort  deux  jours  apres 
d'une  henaorrhagie  du  lobe  moyen ,  qui  s'etait  ouvert  a  la 
surface  du  cerveau  (ccxcvn). 

XVI.  Pendant  le  cours  de  la  raaladie ,  on  voit  a  peine 
signalee ,  cotnme  sympldme,  la  cephalalgie,  soit  que  l'etat 
intellectuel  ait  rendu  difficile  l'expression  des  sensations,  soit 
que  reellement  la  t6te  n'ait  pas  ete"  douloureuse.  Elle  a  6ie 
indiquee,  independamment  des  cas  cites,  neuf  fois  (cclii, 

CCXLV,CCLIV,  CCLXIV,  CCLXYIII,  CCC1I,  CCCVII,  cccxxx ,  cccxxxni); 

mais  quand  les  malades  ne  pouvaient  pas  parler,  ils  por- 
taient  la  main  sur  l'un  des  cdtes  de  la  lete,  et  semblaient 
ainsi  designer  le  siege  de  la  douleur  (cccvn,  cccxxxni). 

XVII.  La  perte  de  connaissance  s'est  prolongee  plus  ou 
moins  longteinps;  elle  n'a  pas  cesse  lorsque  l'attaque  a  du  se 
terminer  fatalement  en  peu  d'heures;  mais  lorsque  la  vie  se 
prolonge,  I'intelligence  semble  se  reveiller,  du  moins  par 
instants,  et  les  malades  articulent  quelques  mots  ou  font 
quelques  signes.  Parfois,  ils  se  bornent  a  ouvrir  les  yeux  et 
avoir  plus  ou  moins  Fair  de  comprendre.  Ce  retour  de  I'in- 
telligence, meme  dans  les  cas  graves,  est  indique  1  4  fois ; 
mais  le  plus  souvent  l'intellect  reste  engourdi,  obtus,  dans  la 
stupeur. 

XVIII.  II  y  a  eu  parfois  un  delire  sourd,  leger  en  gene- 
ral, non  loquace.  Ges  cas  se  comptent.  II  y  en  a  eu  a  peine 

11  (CCXXIII,  CGCXXXIII,  CCXL,  CCXL1I ,  CCLXVIII  ,  CCCXXV1I, 
CCCXXXHI,  CCCXXXIV,  CCCXXX V,  cccvi). 

XIX.  Quant  a  l'assoupissement  et  au  coma  plus  ou  moins 
profond,  on  les  a  remarques  un  assez  grand  nombre  de  fois. 
Ils  ont  eu  lieu  chez  33  sujets,  dont  l'etat  etait  fort  grave 
et  la  periode  encore  rapprochee  du  commencement;  mais 
chez  les  sujets  dont  l'hemorrhagie  etait  susceptible  de  reso- 
lution, le  reveil  ne  lardait  pas  a  s'operer. 

XX.  Souvent,  la  parole  a  £te  comme  enrayee,  rendue  dif- 
ficile, g6nee,  presque  inintelligible,  toutefois  des  mots  etaient 
articul^s.  Ces  cas  se  sont  presentes  18  a  20  fois;  mais  si  la 
vie  pcrsistait,  l'articulation  des  sons  s'ameliorait.  D'aulres 
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fois,  la  perte  de  la  parole  a  paru  durable  et  complete,  alors 
m6me  que  la  connaissance  elait  revenue  et  l'etat  general 
sensiblement  ameliore\  Cette  aphasie  a  eu  lieu  chez  18 
individus,  et  il  est  bon  de  ne  pas  perdre  ces  faits  de  vue, 
afin  de  constater  les  rapports  de  ce  symptome  avec  les 
autres  phenomenes  ou  avec  les  lesions  qui  seront  conslatees 

(CCXXVI,  CCXXVII,  CCXXXIV,  CCXLIII  ,  GCXLV1II,  CCLX,  CCLXI, 
CCLXVI,  CCLXXV,  CCLXXXII,  CCLXXXV,  CCLXXXVI,  CCXCVI,  CCCI, 
CCCXI,  CCCXIX,  CCCXXV11I,  CCCXXXIl). 

XXI.  Les  pupilles  n'ont  souvent  donne  lieu  a  aucune 
remarque.  Ce  n'est  que  dans  un  peu  plus  du  quart  des 
observations  que  leur  etat  est  mentionne.  Elles  ont  ete  trou- 
vees  contractees  1  5  fois  et  dilatees  12;  mais,  en  outre,  elles 
ont  presente  des  inegalites  tres  prononcees  :  Tune  etait 
dilatee  ou  resserree,  et  I'autre  a  peu  pres  norniale  ou  se 
dilatant  et  se  resserrant  alternativement.  8  a  10  cas  ont 
offert  ces  particularity,  sans  qu'il  ait  ete  possible  de  saisir 
les  rapports  de  ces  phenomenes  avec  l'etat  special  des 
organes,  vu  que  les  faits  se  rapportent  surlout  a  la  categorie 
des  irruptions  du  foyer  dans  les  ventricules  (cexvin,  cclvi, 
ccxcviii,  ccevi,  cccvn,  cccxm,  cccxiv,  cccxxix).  D'ailleurs, 
les  pupilles  ont  ete  le  plus  souvent  peu  sensibles  a  la  lumiere. 
Les  yeux  etaient  renverse\s  en  haut,  a  demi-caches  par  les 
paupieres  ou  fortement  inclines  d'un  c6le,  mais  paralleles. 
Le  strabisme  n'a  pas  ete  note.  La  vue  a  paru  obscurcie  a  un 
ceil  ou  aux  deux  yeux.  Quelques  malades  ont  aussi  semble 
prives  de  la  faculte  d'entendre  (cexvin,  etc.).' 

XXII.  Les  phenomenes  spasmodiques  se  sont  montres 
dans  environ  25  cas;  mais  ils  ont  ete  tres  diversifies,  et  le 
releve  suivant  en  fait  connaitre  les  principales  varietes  de 
mode  et  de  siege. 

Les  convulsions  ont  ete  7  fois  generates,  offrant  des  diffe- 
rences d'intensite  assez  grandes,  pouvant  m6me  offrir  l'as- 
pect  de  I'epilepsie  (ccliv,  cclxi,  cclxxiii),  cclxxv,  ccxcvi, 
ccc,  cccxv). 

Elles  ont  quelquefois  ete  unilaterales,  affectant  plus  sou- 
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vent  les  membres  droits  (ccxvm,  ccxxxu,  ccxlvii,  cclxxi) 
que  les  membres  gauches  (gcxlii,  ccclvi). 

D'autres  fois,  elles  ont  ete  bornees  aux  membres  supe- 
rieurs  (cccxxxvin)  ou  inferieurs  (ccxxn,  ccxxxvii),  et  chez 
quelques  malades  a  un  seul  membre,  au  membre  superieur 
gauche  (cccxxxiv)  ou  droit  (ccxxxviii,  ccxxxix,  cccxi),  par- 
fois  agite  de  mouvements  choreiformes. 

II  y  a  eu  dans  un  cas  une  sorte  de  carphologie  (ccxxxv), 
et  clans  plusieurs  qui  se  rattachent  a  la  repletion  hemorrha- 
gique  des  ventricules,  on  a  remarque  des  grincements  de 
dents  (ccc vi,  cccvn,  cccvm,  cccxxn).  On  reconnait  aisement 
que  ces  divers  phenomenes  n'arrivent  qu'accidentellement 
dans  1'hemorrhagie  lobaire,  qu'ils  ne  sont  ni  inherents  a  sa 
production  ni  caracteristiques  de  sa  presence. 

XXIII.  II  n'en  est  pas  de  m£me  de  la  perte  du  mouve- 
ment  :  c'est  le  sympt6me  le  plus  etroitement  attache  a  l'ellu- 
sion  sanguine  des  lobes  moyens  du  cerveau;  son  absence  est 
exceptionnelle.  II  me  parait  convenable  d'entrer  a  ce  sujet 
dans  quelques  details  : 

a.  L'hSmiplegie  portant  sur  les  membres  gauches  a  ete 

constalee  (')    44  fois. 

b.  Celle  des  membres  droits  (2)   40  — 

c.  La  paralysie  a  eu  lieu  successivement  ou 

simultanement  de  l'un  et  de  Pautre 

c6t6s,  les  deux  lobes  etant  les6s  (3)          11  — 

d.  La  paralysie  a  affecte  les  deux  membres 

sup6rieurs  (*)   1  — 

(')  Observations  ccxxiv,  ccxxvi,  ccxxix,  ccxxxr,  ccxxxn,  qcxxxiii,  ccxxxiv,  ccxxxv,  ccxxxvi, 

CCXXXVII,  CCXXXVIII,  CCXXXIX,  CCXLII,  CCXLIV,  CCXLV,  CCXLVII,  CCXLIX,  CCLIV,  CCLXII,  CCLXIV, 
CCLXVII,  CCLXVIII,   CCLXX,   CCI.XXVI1,    CCLXXIX,    CCLXXXI,   CCCI,    CCCVIII,   CCCXI,    CCCXII,  CCCXIV, 

cccxvin,  cccxxi,  cccxxv,  cccxxvir,  cccxxvm,  cccxxix,  cccxxxm,  cccxsxiv,  cccxxxv,  cccxxxvi, 

CCCXXXVII,  CCCXLII,  CCCXLIII. 

(2)  CCXIX,  CCXXI,  CCXXV,  CCXXVII,  CCXXX,  CCXLF,  CCXL1II,  CCXLVIII,  CCL,  CCLI,  CCLIII,  CCLV, 
CCLV1I,  CCLIX,  CCLX,  CCI.XI,  CCLXIII,  CCLXV,  CCLXVI,  CCLXIX,  CCLXXI,  CCI.XXII,  CRLXXI1I,  CCLXXV, 

cclxxvi,  ccLXxvm,  cclxxxii,  cci.xxxiv,  ccxcviti,  ccxcix,  ccc,  cccvn,  ccr.xnr,  CCCXX,  CCCXXII, 

CCCXXUI,  CCCXX1V,  CCCXXVI,  CCCXXXII,  CCCXLIV.  « 

(3)  Cc  sont  les  fails  du  deuxiftne  paragraph?,  obs.  cclxxxv  a  ccxcv, 

(*)  CCXXII, 

Vile  Vol.  7 
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e.  Elle  s'est  born6e  a  un  raembre  (*)   3  fois. 

f.  II  y  a  eu  une  resolution  complete  des  qua- 

tre  membres  (!)   10  — 

g.  La  mort  ayanl  et6  Ires  rapide,  on  n'a  pas 

eu  le  temps  de  distinguer  quelles  par- 
lies 6laient  paralysers   7  — 

h.  Quelquefois,  Fobservation  n'a  pas  pr6cis6 

le  si6ge  de  la  paralysie  mentionnee  (3). .     3  — 

i.  Enfin,  l'absence  de  toute  paralysie  a  6t6 

exactement  6lablie    8  — 

127  fois. 

Ainsij,  sur  127  cas  d'hdmorrhagie  des  lobes  moyens  du 
cerveau,  la  paralysie  n'a  fait  reellement  defaut  que  8  fois. 
Ces  cas  peuvent  eHre  regardes  comrne  des  exceptions,  com- 
parativement  aux  119  dans  lesquels  la  perte  du  mouve- 
ment  etait  constat^e. 

Les  hemiplegies  ont  ete  quelquefois  plus  prononcees  a  un 
membre  qu'a  l'autre.  Le  defaut  de  contractilite  s'est  souvent 
6tendu  a  la  face.  La  langue  a  paru  quelquefois  deviee,  et 
c'e4ait  du  c6te  paralyse  (ccxxvi,  ccux,  cclxiii,  cclxiv, 
cccxx,  cccxxx). 

XXIV.  Les  membres  paralyses  ont  parfois  presente  une 
contracture  intense  :  cette  coincidence  a  ete  observee  aux 
membres  gauches  (ccxvm,  ccxlv,  cclxii,  cclxiv,  cccvii, 
cccxi,  cccxiv,  cccxxv,  cccxx vin,  cccxlii),  ou  aux  membres 
droits  (ccl,  cclxiii,  cclxxi)  ;  il  y  a  eu  aussi  rigidite  gene- 
rale  (ccxxviii,  ccxxix,  cccxxii).  La  contracture  a  une  fois 
alterne  avec  les  convulsions  (ccxxn).  Le  resserrement  spas- 
modique  des  mfichoires  a  eu  lieu  plusieurs  fois  (ccxxx, 
CCXLIV,  cccvi,  cccvn,  cccxxni,  cccxxiv). 

XXV.  La  sensibilite  est  quelquefois  eteinte  dans  toutes 
les  parties  (cccxvin,  ccxx,  ccxxiv,  ccxxvii,  ccxcvii,  cccv, 
cccix,  cccxvn,  cccxix),  ou  elle  Test  surtout  dans  les  membres 

(')  Membre  supericur  (le  droit) :  cclviu,  cccxxx.  —  Le  membre  inferieui  (le  gauche) :  ccxvm. 

(s)  CCXXVIII,  CCLH,  CCLVI,  ccciv,  cccv,  CCCVI,  CCCIX,  CCCXIII,  cccxvn,  CCCXIX. 

(3)  CCLXXX,  CCLXXXIII,  CCCXVI. 

(*)  Obs.  CCXX1II,  CCXL,  CCXLVI,  CCCXV,  CCCXVII,  CCCXXX!,  CCCXXXV1II,  CCCXXXIX. 
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prives  du  mouvement;  on  a  constate  cette  coincidence  dans 
les  membres  gaudies  (ccxxvi,  ccxxix,  ccxxxm,  ccxxxvi, 
ccxlv,  ccxlix,  ccliv,  cclxiv),  et  dans  les  membres  droits 
(ccxxx,  ccl,  cclxiii,  cclxxxv).  Plusieurs  fois  aussi,  on  s'est 
assure"  que  la  sensibilite  etait  conservee  dans  les  membres 
paralyses  (ccxliv,  ccliii,  cclix,  cclxviii,  ccci) ;  des  mouve- 
ments  reflexes  ont  pu  eHre  provoques  dans  des  parties  qui 
semblaient  privees  de  sensibilite  (ccxxix,  ccxxxiv,  ccxxx  vn, 
cclxiii,  etc.). 

XXVI.  La  respiration  a  presente  une  g£ne  extreme  dans 
les  cas  tres  graves;  elle  est  devenue  lente,  irreguliere,  sus- 
pirieuse  et  stertoreuse  dans  les  derniers  moments.  Elle  ne 
s'accomplissait  qu'avec  effort.  L'air  de  l'expiration  soulevait 
la  joue  rendue  inerte  par  I'h^miplegie.  11  y  a  eu  souvent  des 
b&illements. 

XXVII.  Le  pouls  a  ete  lent,  frequent,  plein,  faible,  etc. 

XXVIII.  Huit  malades  ont  eprouve  des  vomissements. 
Dans  quinze  cas,  la  deglutition  a  ete  tres  difficile  ou  meme  - 
entierement  impossible.  Les  evacuations  ont  ete  souvent 
involontaires. 

XXIX.  La  temperature  du  corps  a  presente  quelques 
changements.  Elle  s'est  elevee  d'une  maniere  generale 
(ccxlii,  cccxi  cccxvin,  cccxxv);  elle  a  presente  un  degre 
iet  quelques  fractions  de  plus  du  c6te  paralyse  (ccxxm, 
ccxxxiv,  cccvn);  mais  on  a  trouve  d'autres  fois  le  membre 
paralyse  plus  froid  que  l'autre  (cclxviii,  cccxx,  cccxxn). 

XXX.  Par  la  disposition  donnee  aux  faits,  on  a  pu 
s'apercevoir  que  l'hemorrhagie  des  lobes  moyens  est  suscep- 
tible, et  d'entrainer  une  mort  rapide,  et  de  subir  des  modi- 
fications heureuses  qui  permettent  une  amelioration  sensible 
ou  meme  les  apparences  d'un  retablissement  reel  (ccxxxv, 
ccxli,  cclxxxii,  cccxvn).  L'apparente  guerison  a  ete  suivie 
d'une  rechute  toujours  tres  grave.  On  a  vu,  d'ailleurs,  les 
malades  vivre  pendant  plusieurs  annees,  malgre  les  altera- 
tions, il  est  vrai  fort  attenuees,  que  leur  cerveau  recelait. 

XXXI.  Les  127  observations  d'hemorrhagies  cerebrales 
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dont  il  s'agit  dans  cette  section,  ont  eu  leur  sidge  dans  un  ou 
dans  les  deux  lobes  moyens  du  cerveau.  Chez  12  sujets,  ces 
deux  lobes  avaient  ete  occup^s  successivement  ou  simulta- 
nement.  Chez  115,  un  seul  lobe  avait  contenu  le  foyer 
hemorrhagique ;  G3  fois  c'etait  le  lobe  moyen  droit,  et 
52  fois  le  lobe  moyen  gauche.  Le  premier  l'emporte  done 
d'un  onzieme  a  peu  pres.  Le  lobe  affecte  etait  situe"  du  c6te 
oppose  a  celui  ou  l'hemipl^gie  s'etait  montree,  excepte  dans 
quatre  cas  fournis  par  d'illustres  observateurs.  Dans  l'un, 
rapporte  par  Brunner  et  que  j'ai  signale  deja  a  un  autre  point 
de  vue  (cclxxvi),  l'hemiplegie  et  les  lesions  cerebrates 
avaient  ete  a  gauche.  Lorsque  Morgagni  recueillit  l'obser- 
vation  dans  laquelle  la  resolution  des  membres  et  le  foyer 
hemorrhagique  s'etaient  trouves  a  droite(ccxix),  il  fut  frappe 
de  cette  coincidence  et  il  la  fit  remarquer  a  ses  eleves.  Le 
troisie'me  cas,  du  aux  freres  Wenzel  (cccxxvni),  offrait  a 
gauche  la  paralysie  et  la  lesion  cerebrale.  Voila  done  trois 
exceptions  tres  exactement  constatees.  Le  quatrieme  cas  a 
ete  observe  par  Bright  (cclxvii). 

XXXII.  C'est  dans  un  point  quelconque  de  la  substance 
medullaire  du  lobe  moyen,  dans  le  centre  ovale,  que  s'est 
produit  l'irruplion  sanguine.  II  en  est  resulte  un  foyer  plus 
ou  moins  large,  qui  s'est  le  plus  souvent  etendu  jusqu'au  voi- 
sinage  du  corps  strie,  de  la  couche  optique  ou  de  la  paroi  du' 
venlricule,  lesquels  lui  ont  servi  de  limites.  L'hemisphere  en  a 
ete  rendu  plus  saillant,  quelquefois  un  peu  aplati  et  fluctuant, 
ou  n§nitent,  selon  l'etendue  du  foyer  et  l'etat  du  sang  contenu. 

XXXIII.  Le  sang  renferme  dans  cette  oavite  etait  encore 
liquide,  plus  souvent  coagule ;  il  pouvait  offrir  differents 
degres  de  concretion  et  de  consistance ,  formant  une  masse 
dure  ou  une  sorte  de  gelee.  Le  sang  e-ncore  fluide  est  epais, 
noir,  rouge&tre,  ou  il  est  mele  de  serosite.  Quand  les 
caillots  sont  un  peu  anciens,  ils  prennent  la  teinte  acajou 
ou  griscitre,  ou  ils  se  decolorent.  Quand  l'epanchcment  de 
sang  s'est  fait  en  plusieurs  attaques  successives,  on  distingue 
des  nuauces  di verses. 
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XXXIV.  Les  parois  tie  la  cavite  hemorrhagique  sont,  dans 
les  premiers  temps,  inegales,  irregulieres,  comme  tomen- 
teuses,  et  dechirees,  d'une  couleur  rouge-noiratre,  teintes  par 
le  sang  encore  liquide  et  par  les  petits  caillots  dissemines 
autour  de  la  masse  principale.  On  y  voit  des  saillies  irregu- 
lieres, des  fragments  que  l'immersion  fait  Hotter.  C'est  la 
qu'on  a  pu  distinguer,  parmi  ces  petits  prolongements 
arrondis  et  pedicules,  des  concretions  distendant  les  tuni- 
ques  arterielles  devenues  anevrysmatiques.  Ces  concretions 
sont  surtout  formees  d'haematoidine;  mais  quand  la  mort 
est  rapidement  survenue,  le  sang  y  est  encore  liquide  et 
rouge  (ccxxix,  ccxxxiv).  On  y  a  vu  aussi  des  vaisseaux 
ruptures  (ccxix). 

XXXV.  A  la  fin  du  premier  mois,  on  a  trouve  souvent  les 
parois  du  foyer  deja  moins  inegales,  tapissees  par  une 
membrane  mince,  molle,  demi-transparente,  d'une  legere 
teinte  jaun&tre,  grisatre  ou  rosee.  Bientot  cette  neo-mem- 
brane  devient  vasculaire;  elle  a  l'aspect  d'une  muqueusc 
accidentelle  fine  et  fragile.  Au  bout  de  quelques  mois,  ayant 
enveloppe"  et  isole  le  caillot  et  lui  formant  un  kyste,  elle  a 
acquis  une  certaine  densite,  elle  resiste  a  la  distension,  elle 
est  epaisse  et  adhere  plus  ou  moins  aux  parois  qu'elle  rev6t. 
Sa  surface  interne  est  lisse  et  parait  perspirable  comme  une 
sereuse. 

XXXVI.  Vers  cette  epoque,  c'est  a  dire  a  la  fin  de  la 
premiere  annee,  le  sang  coagule  ou  liquide  a  peu  a  peu 
diminue.  Le  kyste  a  paru  affaisse,  flasque;  il  est  quelque- 
fois  preque  entierement  vide  (cclx,  cclxxii,  cclxxviii),  ou 
du  moins  il  ne  contient  qu'un  peu  de  liquide  rouss&tre,  cou- 
leur de  rouille,  dans  lequel  on  reconnait  a  peine  les  elements 
du  sang  dont  il  a  pris  la  place. 

XXXVII.  On  constate,  a  ces  diverses  epoques,  des  clian- 
gements  notables  dans  la  partie  du  cerveau  qui  entoure 
immediatement  cc  foyer  apoplcclique.  D'abord  extr^mc- 
ment  ramollic,  d'une  teinte  rouge-noirAlrc  ou  brune,  cons- 
tituec  par  une  pulpe  qui  resulte  du  melange  intime  du  sang 
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el  do  la  substance  cerebrale,  parsem^e  de  petits  caillols 
clistincts  qui  lui  donnent  un  aspect  pointing,  elle  passe 
ensuite  a  une  couleur  gris-jaunatre,  el  sa  teinte  se  rapproche 
un  peu  de  l'elat  normal.  Mais  la  modification  la  plus  impor- 
tante  est  celle  de  la  consistance.  En  me'me  temps  que  le 
sang  a  peu  a  peu  disparu  du  foyer  hemorrhagique ,  la 
mollesse  de  la  substance  cerebrale  environnante  a  diminue 
pour  faire  place  a  une  certaine  fermete  et  m£me  souvent  a 
une  veritable  induration;  car  il  est  rare  que  ce  tissu  reor- 
ganise reprenne  exactement  les  conditions  de  1'etat  normal. 
C'est  dans  le  cours  de  la  seconde  ann£e  que  cette  transfor- 
mation se  complete.  Si,  dans  quelques  cas,  la  substance 
cerebrale  est  demeuree  molle  autour  du  foyer,  c'est  que  le 
travail  hemorrhagique  n'avait  pas  cesse,  et  qu'on  rencontrait 
encore  des  foyers  recents  (cclxxv,  cclxxxiv). 

XXXVIII.  La  disparition  du  sang,  celle  du  fluide  qui 
l'avait  remplace,  la  reorganisation  de  la  substance  cerebrale 
voisine,  le  rapprochement,  et  enfin  le  contact  c|es  parois  du 
foyer,  amenent  une  sorte  de  cicatrice  toujours  apparente, 
formant  une  trace  lineaire  assez  dense  et  d'une  teinte  gri- 
s«itre  ou  jaunatre. 

XXXIX.  Telle  est  la  marcbe  suivie  ordinairement  dans 
les  cas  heureux  oil  l'hemorrhagie  cerebrale  n'entraine  pas 
la  mort.  Mais  on  ne  constate  pas  toujours  les  diverses  parti- 
cularites  qui  viennent  d'etre  signalees.  La  production  pseudo- 
membraneuse  prendquelquefoisl'aspectdeprolongements,  do 
brides,  s'etendant  d'une  paroi  a  l'autre  (cclvii,  cclxxvim).  La 
cavite  est  plus  ou  moins  anfractueuse.  Son  affaissement  est 
irregulier.  Le  kyste  a  disparu  de  bonne  heure  par  son  union 
complete  ou  partielle  avec  les  lissus  environnants,  ou  il  a 
offert  des  degenerations  variees;  il  a  me'me  pu  s'encrouler  de 
lamelles  cartilagineuses  (cclxxxiii).  Rarement  on  a  rencontre 
dans  la  cavite  hemorrhagique  des  indices  d'inflammation, 
c'est  a  dire  du  pus  (ccxli,  cclxii).  Le  travail  qui  s'opere  dans  la 
transformation  et  la  cicatrisation  du  tissu  cerebral  serait  pro- 
bablement  enraye  par  la  coincidence  d'un  etat  phlegmasique. 
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XL.  Les  deux  lobes  moyens  du  cerveau  peuvent  6trc 
affectes,  mais  c'est  presque  toujours  successivement ;  a 
peine  si  j'ai  pu  reunir  cinq  exemples  d'hemorrhagies  simul- 
tanees. 

XLI.  Lorsque  le  foyer  s'ouvre  a  la  surface  du  cerveau, 
le  sang  s'infiltre  sous  la  pie-mere;  mais  il  peut  vaincre  la 
resistance  des  meninges,  et  on  le  trouve  largement  etendu 
jusqu'a  la  base,  enveloppant  le  cervelet  et  la  moelle  allongee. 
La  substance  cerebrale  est  fortement  ramollie  et  ecchy- 
mosee  sur  le  trajet  que  le  sang  a  parcouru  au  dela  du  foyer 
hemorrhagique. 

XLII.  La  rupture  du  foyer  du  c6le  des  ventricules  peut 
s'operer  sur  divers  points,  par  la  dechirure  de  la  paroi  la 
plus  yoisine,  par  une  perforation  dans  la  cavite  digitale 
(cccxxxv),  par  la  dilaceration  du  corps  strie  ou  de  la  couche 
optique,  ou  enfin  par  une  dechirure  entre  ces  deux  organes 
(cccxxiv).  Le  sang  qui  fait  irruption  dans  le  ventricule  le 
remplit  rapidement,  brise  le  septum  lucidum,  s'etend  dans 
les  cavites  adjacentes.  Quelques  jours  apres,  on  trouve  dans 
les  ventricules  du  sang  liquide,  du  sang  coagule,  ou  une  se- 
rosite  rouge&tre. 

XLIII.  La  rupture  simultanee  du  foyer  a  la  surface  du 
cerveau  et  dans  les  ventricules  constitue  le  desordre  le  plus 
considerable  de  cette  section  des  hemorrhagies  cerebrales. 
Une  couche  de  sang  couvre  les  hemispheres,  penetre  dans 
leur  intervalle,  le  corps  calleux  est  rompu,  les  ventricules 
sont  remplis  et  impregnes  de  sang.  Ce  fluide  s'est  repandu 
sur  le  rocher  et  dans  les  fosses  de  la  base  du  cr&ne. 

XLIV.  Independamment  des  lesions  vasculaires  indiquees 
en  parlant  des  parois  de  la  cavite  hemorrhagique,  quelques 
autres  changements  peuvent  e"tre  offerts  par  les  arteres 
cerebrales.  On  a  vu  la  basilaire  et  Tune  des  sylviennes 
dilates  (ccxxix),  et  differentes  branches  arterielles  athero- 
mateuses  (ccxxn,  ccxxvn),  epaissies  (cccvi),  ou  cartilagi- 
neuses  (cclxxxiii,  cccxvi),  ou  encroiitees  de  sels  calcaires 
(cccix,  cccxxiv). 
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XLV.  On  a  observe*  chez  vingt-cinq  sujets  la  coincidence 
de  l'hypertrophie  du  coeur  et  de  diverses  alterations  des 
valvules  de  cet  organe.  On  a  vu  quelquefois  le  foie  volumi- 
neux,  congestionne,  etc. 

3"  SECTION.  —  HEMORRHAGIES  DES  LORES  POSTERIEURS  DU  CERVEAU. 

Les  lobes  posterieurs  continus,  sans  ligne  de  demarcation, 
avec  les  lobes  moycns,  sont  raoins  souvent  que  ceux-ci 
affectes  d'hemorrhagies.  De  grandes  analogies  existent  mal- 
gr£  la  difference  precise  du  siege  de  la  maladie. 

Un  des  lobes  posterieurs  est  ordinairement  affecte  seul. 
Mais  le  foyer  peut  s'ouvrir  a  la  surface  du  cerveau  ou  dans  - 
les  ventricules ,  ou  dans  les  deux  directions  a  la  fois.  De 
la  les  quatre  series  dans  lesquelles  les  fails  vont  etre 
ranges. 

§  I.  —  Hemorrhagic  circonscrite  dans  les  lobes  posterieurs  du 

cerveau. 

CCCXLVe  Obs.  —  Fille,  quatre  ans,  lymphatique,  faible.  Juillet, 
vomissements,  malaise,  etat  comateux,  lievre,  paralysie  des  membres 
droits,  mouvements  convulsifs  et  contracture  du  m6me  c6te.  Mort 
au  bout  d'un  mois.  —  Vaisseaux  m£ningiens  pleins  de  sang.  Arach- 
no'ide  Spaissie,  tapissee  de  plaques  de  fausses  membranes.  Environ 
seize  grammes  de  s6rosite  dans  les  ventricules.  Au  centre  du  lobe 
postdsrieur  droit  du  cerveau,  petit  caillot  de  sang,  allonge,  de  la 
grosseur  d'un  noyau  de  cerise,  entoure'  d'une  pulpe  molle,  jaunatre, 
pointill6e  de  rouge  (d). 

CCCXLVI0  Obs.  —  Homme;  a  Page  de  dix-huit  ahs,  premiere 
attaque  d'apoplexie,  hemipl6gie  droite;  a  trenle-cinq  ans,  nouvelle 
attaque,  avec  hemiplegie  a  gauche,  mais  qui  se  dissipe  au  bout  de 
quinze  jours.  Huit  jours  avant  la  mort,  le  sujet  se  rend  a  Fh6pital  a 
pied ;  il  avait  alors  des  douleurs  au  cote  gaucbe  de  la  tete,  de  l'agi- 
tation,  du  delire.  —  A  la  partie  post^rieure  el  interne  de  l'hemi- 
sphere  gauche,  trois  petils  kystes,  plus  gros  que  des  noyaux  de 
cerise,  a  parois  denses  et  6paisses,  contenant  une  malifere  noiratre, 
dure,  seche  et  friable,  que  M.  Gu6rard  a  reconnu  par  Tanalyse 

(*)  D6granges,  Journal  de  Nidecine  de  Bordeaux,  1841,  p.  104. 


IIEMORRIIAGIES  DU  CERVEAU.  ^05 

n^tre  que  du  sang.  La  substance  cerebrale  enviro'nnante  est  jaune, 
rougeatre,  dure,  de  consistance  cartilagineuse  etpresque  osseuse'O). 

CCCXLYII8  Obs.  —  Homme,  trente  et  un  ans,  de  forte  constitu- 
tion, cou  court,  sujet  aux  hemorrhagies  nasales,  buveur,  ayant  eu 
des  chagrins.  Cephalalgie,  etourdissements,  eblouissements.  16  jan- 
vier  au  matin,  perte  de  connaissance,  hemiplegie  gauche;  face 
rouge,  vultueuse,  veines  du  cou  dilatees;  respiration  lente,  inegale, 
avec  dilatation  du  cote  droit  du  thorax  et  immobility  du  gauche; 
pouls  dur,  fort,  frequent;  sensibility  emoussee  a  gauche ;  somnolence ; 
pupille  gauche  plus  contractee  que  la  droite;  chaleur  plus  elevee  a 
droite;  bouche  deviee.  (Saignee  jugulaire.)  Mieux.  (Emetique.)  Le 
17,  mort.  —  Vaste  foyer  dans  le  lobe  posterieur  gauche,  s'etendant 
jusqu'au  voisinage  du  corps  strie  (2). 

CCCXLYIIIe  Obs.  —  Femme,  quarante  ans,  maigre,  souffrances 
morales,  aitaque  d'apoplexie,  hemiplegie  droite  qui  persiste.  Le 
pouvoir  de  diriger  les  mouvements  des  yeux  est  aussi  tres  diminue. 
Mort,  au  bout  de  quinze  jours,  par  une  deuxieme  attaque.  —  Le 
lobe  posterieur  gauche  contient  un  coagulum  ferme,  noir,  au  milieu 
de  la  substance  cerebrale,  dans  une  cavite  plus  large  qu'il  n'est 
volumineux,  et  qui  renferme  aussi  de  la  serosite;  cette  cavite  semble 
formee  par  la  destruction  de  la  partie  correspondante  du  cerveau ; 
ailleurs,  cet  organe  etait  normal;  mais,  autour  de  la  cavite\  sa  subs- 
tance etait  tres  ramollie,  et  il  y  avait  beaucoup  de  serosite  dans  les 
ventricules  (3). 

CCCXLIX0  Obs.  —  Homme,  quarante-cinq  ans,  pere  de  famille, 
sedentaire,  melancolique.  Octobre  1823,  douleur  dans  les  membres 
gauches  avec  affaiblissement  de  ces  parties,  douleur  au  bras  droit 
avec  gonflement  a  1'union  de  la  clavicule  et  du  sternum.  Quelque 
temps  apres,  etourdissement,  chute,  et  hemiplegie  a  gauche. 
L'emetique  irrite  Festomac  et  nuit;  les  ventouses  scarifiees  a  la 
nuque,  les  vesicatoires,  le  regime,  etc.,  produisent  de  l'amelioration. 
Plus  tard,  indigestion,  vomissements,  hoquet,  diarrhee,  et  mort  le 
28  decembre  1824.  —  L'arachnoide  presente,  a  la  partie  superieure 
du  cerveau,  des  plaques  blanchatres.  Infiltration  sereuse  de  la  pie- 
mere.  En  dehors  de  Textremite  posterieure  du  ventricule  lateral 
droit,  kyste  a  parois  epaisses,  tapisse  par  une  membrane  inegale, 
formant  des  loges  qui  contiennent  de  petits  caillots  de  sang  noir  et 
dur.  Sur.ces  parois  rampent  des  vaisseaux  sanguins.  Derriere  ce 

(l)  Trochon,  Bulletin  de  la  Soeie'te'  anatomique,  1840,  p.  137. 

(J)  Serres,  Annuaire  mddico-chirurgical  des  lldpitaux  de  Paris,  p.  335. 

(*)  Howship,  Practical  Observ.  in  surgery  and  morbid  anatomy.  London,  1816,  p.  48, 
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kyste,  dans  le  lobe  poslerieur,  s'en  trouve  uq  autre  plus  etendu, 
renfermant  une  humeur  jauniHre,  tres  liquide,  semblable  au 
serum  du  sang;  et,  de  plus,  un  caillot  de  sang  de  la  grosseur  d'un 
noyau  de  cerise;  parois  epaisses  et  tres  vasculaires.  Clavicule  cariee, 
el  m6me  detruite,  dans  son  tiers  interne  (*)• 

CCCL0  Obs.  —  Tailleur,  quarante-huit  ans,  plethore,  embon- 
point. Paralysie  du  bras  gauche  depuis  un  an,  faiblesse  du  membre 
inferieur  du  meme  c6te.  Somnolence,  respiration  ronflante,  bras 
gauche  flechi,  immobile,  applique  sur  le  tronc.  —  Vaisseaux  menin- 
ges pleins  de  sang.  Substance  medullaire  parsemee  de  points  rouges 
par  la  section  des  vaisseaux  dilates.  Serosite  rougealre  dans  les 
quatre  ventricules.  Quelques  vesicules  dans  les  plexus  choro'ides.  A 
la  partie  posterieure  de  Fhemisphere  droit,  cavite  pouvant  loger  une 
petite  noix,  remplie  de  serosite  rousse,  creusee  dans  les  substances 
corticate  et  medullaire,  desquelles  un  kyste  tres  mince  la  separe. 
Le  cerveau  est  jaunatre  autour  de  cette  cavite,  mais  ferme  comme 
dans  le  reste  de  son  6tendue  (2). 

CCCLP  Obs.  —  Homme,  cinquante-quatre  ans,  teint  anime.  Atta- 
que  d'apoplexie.  Le  lendemain,  paralysie  du  cOle  droit,  peau  natu- 
relle,  langue  chargee,  constipation,  pouls  frequent  et  faible.  Deux 
heures  apres  son  admission  a  l'h6pital  Saint-George,  ce  malade  a 
une  seconde  attaque,  qui  dure  un  quart  d'heure,  et  pendant  laquelle 
il  eprouve  une  grande  agitation.  Pupilles  contractees,  paroles 
incoherentes,  air  effare;  l'hemiplegie  persiste;  puis  respiration 
slertoreuse,  coma.  Mort  le  dix-septieme  jour.  —  Un  caillot  de  sang 
de  la  grosseur  d'une  noix  est  situe  derrtere  le  ventricule  lateral 
gauche.  Substance  blanche  voisine  consistante,  mais  de  couleur 
chocolat,  et,  dans  un  endroit,  largement  ecchymosee.  Pas  de  pro- 
duction membraneuse  ou  d'apparence  de  kyste.  Corps  strie  ayant 
une  teinte  jaunfilre  et  deux  depressions  qui  correspondent  a  des 
petits  kystes  a  parois  brunes,  de  nature  fibreuse,  restes  d'anciennes 
hemorrhagies.  Cerveau  ferme;  ventricules  lateraux  larges,  mais 
presque  vides.  Toutes  les  arteres  fortement  atheromateuses.  Coeur 
adipeux;  ventricule  gauche  contracts.  Reins  granuleux,  avec  subs- 
tance corticale  atrophiee.  Poumons  partiellement  hepatoses  et  emphy- 
semateux  (3). 

CCCLII0  Obs.  —  Peinlre  en  batiments,  cinquante-cinq  ans;  coli- 
ques  plusieurs  fois.  AoiU;  tout  a  coup,  perte  de  la  parole  et  du 

(*)  Dcsruellcs,  Bulletin  de  la  Sociele  me'dicale  d'Emulation  de  Paris,  1824,  p.  343. 
(s)  Prost,  ilidecine  e'claire'e  pur  1'iouverture  des  corps.  Pans,  t.  II,  p.  439,  1804. 
(3)  Ogle,  Transact,  of  the  Pathol.  Society  of  London,  1855,  t.  VI,  p.  39. 
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mouvement  des  membres  droits;  les  paupieres  droites  s'ouvrent 
moins;  yeux  sensibles  &  la  lumiere;  bouche  tir6e  a  gauche  et  en 
haut;  la  langue,  en  sortant  de  la  bouche,  se  devie  a  droite;  membres 
droits  paralyses  souples;  assoupissement,  evacuations  involontaires, 
respiration  bruyanle.  Sensibility  obtuse  dans  les  membres  paralyses; 
diarrhee;  le  malade  entend  et  ne  peut  repondre;  gemissements, 
tete  renversee  en  arriere,  pouls  miserable,  sterlor.  Mort  le  seizieme 
jour.  —  Vaisseaux  de  la  pie-mere  tres  engorges.  Dans  le  lobe  poste- 
rieur  gauche,  large  foyer  (pouvant  contenir  une  pomme  d'api)  plein 
de  sang  de  couleur  de  rouille,  liquide  et  coagule.  La  cavite  est  tapis- 
see  par  une  membrane  celluleuse  tres  fine;  la  substance  cerebrale 
voisine  est  ros6e  et  ramollie.  Interieur  de  l'estomac  et  de  Tintestin 
un  peu  rouge  (1). 

CCGLIII9  Obs.  —  Homme,  cinquante-cinq  ans,  adonn6  aux  spiri- 
tueux.  9  aout,  cephalalgie,  vertiges,  pesanteur  de  tete ,  fievre, 
naus6es,  vomissement,  face  rouge,  front  chaud,  pouls  96  et  fort; 
palpitations  de  cceur,  langue  jaune  et  chargee,  urine  sedimenteuse. 
Le  13,  apres  une  course  a  cheval,  attaque  graduelle  d'hemiplegie 
gauche,  delire,  vomissement,  stupeur,  respiration  stertoreuse.  Mort 
le  17.  —  Grande  vascularity  de  la  dure-mere  et  de  la  surface  du 
cerveau.  Circonvolulions  deprimees;  substance  c6rebrale  injectee. 
Au  centre  du  lobe  posterieur  droit,  cavite  pouvant  loger  un  ceuf  de 
poule,  pleine  de  sang  coagule,  fourni  par  de  petits  vaisseaux  et  non 
par  la  rupture  d'un  gros  tube.  Apparence  hydatique  des  plexus 
choro'ides.  Trois  gros  de  serosite  dans  les  ventricules  et  six  a  la  base 
du  crane.  Cervelet  tres  vasculaire.  Coeur  large.  Plusieurs  calculs 
dans  la  v6sicule  biliaire.  Muqueuse  gastrique  tres  injectee  (5). 

CCCLIYe  Obs.  —  Homme,  mort  dix  mois  apres  une  attaque  d'apo- 
plexie,  dont  le  sympt6me  principal  etait  la  perte  complete  de  la 
parole.  Toutefois,  celle-ci  fut  progressivement  et  complelement  r6- 
tablie.  —  Kyste  apoplectique  a  la  parlie  la  plus  posterieure  de  l'he- 
misphere  cerebral  gauche.  Pas  de  lesion  des  lobes  anterieurs  (3). 

CCCLV8  Obs.  —  Femme,  atteinte  d'apoplexie  il  y  a  dix  ans;  jambe 
droile  paralysee;  il  y  a  sept  semaines,  deuxieme  attaque,  hemiplegie 
droite  du  mouvement;  il  y  a  un  mois,  troisieme  attaque,  hemiplegie 
droite  complete,  diminution  de  la  sensibilite,  trouble  intellectuel, 
perte  de  la  memoire,  perte  de  la  parole;  acces  epilepti forme,  vomis- 

(*)  Andral,  Clinique  medicate,  1833,  t.  V,  p.  316. 

(J)  Mills  et  Namaro,  Medico-chir.  Review,  nov.  1829,  p.  205. 

(3)  Observation  recucillie  dans  le  service  de  M.  Piedagnel,  bullet,  de  la  Societe"  anatomique, 
1840,  p.  13. 
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sement,  6cume  a  la  bouche.  —  Hemisphere  droit  et  moilie  anterieure 
du  gauche  sains;  moitie  posterieure  de  ce  dernier  malade,  offrant, 
au  voisinage  de  la  cavile  ancyro'ide,  une  masse  dure  de  six  centi- 
metres de  longueur  sur  quatre  d'epaisseur,  molle  au  centre,  blanche 
sur  les  bords,  avec  taches  brunes  ea  et  la,  et  masse  fibrineuse  jaune, 
rougealre,  du  volume  d'une  noisette  (*). 

CCGLV1*  Obs.  —  Femme,  abus  des  spiritueux,  alienation  mentale 
he>editaire;  defence;  a  cinquante-neuf  ans,  h6miplegie  a  gauche, 
avec  contracture  du  bras,  embarras  de  la  parole,  g6ne  de  la  marche. 
A  soixante  et  un  an,  stupeur,  rigidite  des  muscles,  diminution  des 
forces.  Mort  rapide.  —  Excavation  lisse  et  vide  dans  le  lobe  poste- 
rieur  droit.  Plusieurs  taches  ecchymotiques  dans  la  substance  corti- 
cale  de  chaque  hemisphere  cerebral  (4). 

CCCLVII0  Obs.  —  Femme,  soixante-deux  ans.  Attaque  d'apoplexie; 
paralysie  des  membres  inferieurs,  du  bras  droit  et  de  la  langue,  qui 
persiste  pendant  cinq  mois.  Retablissement  de  la  faculte  de  parler 
et  de  mouvoir  le  bras;  a  soixante-trois  ans,  tentative  de  suicide, 
puis  frequentes  attaques  d'epilepsie  pendant  trois  ans.  Mort  subite 
en  janvier.  —  Embonpoint.  Crane  epais,  eburne,  injecte.  Dans  le 
lobe  posterieur  gauche  du  cerveau,  en  arriere  et  au-dessus  du  ven- 
tricule,  au  milieu  de  la  substance  blanche,  cicatrice  jaunatre  a 
l'ext6rieur,  rouge  et  brunatre  a  Vinterieur,  contenant  dans  son 
centre  une  espece  de  noyau  blanchatre,  d'un  aspect  pierreux,  non 
organise,  dur  et  resistant,  ayant  en  tous  sens  cinq  a  six  lignes  de 
diametre.  Le  reste  de  ce  lobe  offre,  ainsi  que  le  cervelet,  une 
grande  durete\  Hemisphere  droit  dans  l'etat  normal.  Poumons 
emphys6mateux.  Cceur  enorme;  ossification  des  valvules  aortiques. 
S6rosite  dans  le  peYicarde  et  dans  la  plevre  droite.  Foie  hypertrophic. 
Eslomac  phlogose,  etc.  (3). 

CCCLVIIIe  Obs.  —  Homme,  soixante-neuf  ans.  En  fevrier,  para- 
lysie du  bras  gauche.  — Epanchement  considerable  desang;  caillots 
consistants  et  separes,  loges  dans  le  lobe  posterieur  droit  du  cer- 
veau, s'etendant  jusqu'au  dessus  de  la  voute  du  ventricule  ('). 

CCCLIX0  Obs. — Homme,  soixante-neuf  ans,  robuste,  sanguin, 
sedentaire,  faisant  bonne  chere.  En  juilleL  il  tomba  subitement  sur 
le  c6te  gauche.  Paralysie  gauche;  face  rouge,  assoupissement;  oeil 

(J)  Herard,  Bulletin  de  la  Suciele  analomique ,  1850,  p.  147. 

(s)  Calmeil,  Maladies  inflammatoircs  du  cerveau,  t.  II,  p.  149. 

(8)  Scipion  Pinel,  Journal  de  Physiologie  Ac  Magendie,  1825,  t.  V,  p.  341. 

(*)  Scrrcs,  Revue  midicale,  1821,  t.  I,  p.  419. 
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droit  ouvert,  fixe,  douloureux.  Commissure  droite  des  levres  tiree 
en  haut;  sensibility  conserved,  respiration  difficile,  fr6quente,  ster- 
toreuse;  Evacuations  involontaires.  Mort  le  quatrieme  jour.  — 
Circonvolutions  presque  effacees  a  droite.  Dans  le  lobe  posterieur 
droit  du  cerveau  epanchement  de  deux  onces  de  sang  liquide  et 
coagule.  Substance  cerebrale  environnante  r£duite  en  bouillie 

CCCLXe  Obs.  —  Serrurier,  soixante-douze  ans.  En  decembre  1828, 
attaque  d'apoplexie;  hemiplegie  gauche,  pupilles  normales,  langue 
non  device,  commissure  droite  tir6e  en  dehors,  parole  embarrassed, 
urine  involontaire.  En  juin  suivant,  marche  impossible,  parole  plus 
difficile,  coma.  Mort  en  novembre  1829.  —  SeYosite  sous  l'arach- 
no'ide.  Foyer  apoplectique  considerable,  occupant  les  lobes  moyen 
et  posterieur  droits;  au  centre,  enorme  caillot  demi-fluide,  couleur 
chocolat.  Ventricules  vides.  Ramollissement  superficiel  de  la  couche 
optique,  du  corps  strie  droit  et  du  corps  calleux  (2). 

CCCLXI8  Obs.  —  Femme,  soixante-treize  ans,  hemiplegie  droite, 
avec  contracture  chronique  consecutive  et  llexion  forcee  des  doigts, 
ayant  provoque  de  la  suppuration  dans  la  paume  de  la  main; 
demence.  Mort  au  bout  de  quatre  ans  et  demi;  dans  les  derniers  six 
mois,  paralysie  et  contracture  de  la  jambe  gauche.  —  Ancien  kyste 
apoplectique  pres  de  la  surface  du  lobe  posterieur  gauche  tapiss£  par 
une  membrane,  entoure  par  la  substance  cerebrale  induree.  Dans  le 
m£me  hemisphere,  pres  du  corps  calleux,  et  s'etendant  dans  son 
epaisseur,  large  plaque  de  matiere  medullaire  induree.  Couche 
optique  gauche  aplalie,  et  de  moitie  plus  petite  que  la  droite  (3). 

CCCLXII6  Obs.  —  Homme,  soixante-quinze  ans.  Depuis  quatre 
mois,  faiblesse,  inappetence.  19  septembre  au  reveil,  etourdisse- 
ment,  paralysie  du  c6t6  gauche,  leger  embarras  de  la  parole. 
18  octobre,  cephalalgie,  colique;  22,  mieux;  26,  delire,  agitation, 
puis  affaiblissement,  fievre.  Mort  le  14  novembre.  —  Trois  onces  de 
serosite  a  la  base  du  crane;  un  peu  clans  les  ventricules.  Dans  le 
lobe  posterieur  droit,  au-dessus  du  ventricule,  caverne  irreguliere- 
ment  allongee,  contenant  une  sorte  de  bouillie  formed  par  la  subs- 
tance cerebrale,  et,  au  centre,  une  lame  fibrineuse  d'un  rouge  pale 
et  assez  dense.  Le  lobe  oppose  ofl're  un  ramollissement  sans  fibrine. 
Le  reste  du  cerveau  est  sain  (♦). 

(*)  Mfcrat,  dans  Taclieron,  Recherches  analomico-pathologiques,  t.  Ill,  p.  401. 

(2)  Montaull,  Journal  hebdomadaire ,  1831,  t.  LI,  p.  297. 

(3)  Romberg,  On  diseases  of  the  nervous  system,  tradult  tic  I'allemand  (Sydenham  Society), 
t.  II,  p.  421. 

(*)  Rochoux,  necherches  sur  I'apoplexie,  p.  188. 
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CCCLXIIIC  Obs.  —  Femme,  soixante-seize  ans,  faible  constitution. 
29  janvier,  attaque  d'apoplexie;  le  30,  stupeur,  difficulte  de  parler, 
pupilles  dilat6es  peii  sensibles  a  la  lumiere,  face  pale,  libre  exercice 
des  raouvements  des  membres  sup6rieurs  et  inferieurs,  langue 
tremblante,  sans  deviation.  5  f6vrier,  retour  de  la  connaissance; 
quelques  mots  sont  articules,  des  aliments  sont  pris  le  meme  jour 
avecavidit6;  bient6t  apres,  coma,  mouvements  convulsifs  et  mort. 
—  Une  certaine  quantite  de  serosite  dans  l'arachno'ide  et  dans  les 
ventricules.  Dans  le  lobe  posterieur  droit,  a  demi-pouce  de  la  sur- 
face, cavite  longue  d'un  pouce  et  demi,  remplie  de  sang  en  caillots. 
Gerveau  assez  mou 

CCGLXIV0  Obs.  —  Vieillard.  Attaque  d'apoplexie,  responses  nulles; 
ouie  obtuse;  mais  ni  mouvements  convulsifs,  ni  contracture,  ni 
hemipl6gie.  — A  la  partie  posterieure  de  l'hemisphere  droit,  en 
dehors  et  au-dessus  du  ventricule  lateral,  foyer  apoplectique  qui 
atteignait  la  partie  posterieure  du  corps  strie\  II  contenait  un  caillot 
sanguin  r6cent  de  la  grosseur  d'un  oeuf  de  poule.  Substance  cer6- 
brale  environnante  ramollie,  rouge,  brune,  piquetee,  et  plus  loin 
teinte  jaunatre  (s). 

§  II.  —  Hemorrhagic  dans  l'un  des  lobes  posterieurs  du  cerveau. 
Foyer  ouvert  a  la  surface  de  l'hemisphere. 

CCCLXV6  Obs.  —  Tailleur,  vingt-trois  ans.  Phthisie  pulmonaire. 
Otorrhee,  surdity,  h6miplegie  faciale  gauche,  sans  16sion  de  la  sen- 
sibilite  et  sans  paralysie  des  membres.  Angine  tonsillaire,  ulceration 
du  pharynx,  ganglions  sous-maxillaires.  Intelligence  parfaite.  Mort 
subite.  —  Destruction  des  parois  de  Foreille  moyenne;  perforation 
de  la  membrane  du  tympan ;  perte  de  substance  de  la  face  superieure 
du  rocher.  Dure-mere  ulceree  en  ce  point,  au  voisinage  duquel  la 
substance  du  cerveau  et  du  cervelet  est  brunAtre  et  ramollie.  Le 
p6doncule  cerebelleux  moyen  et  la  moilie  gauche  du  pont  de  varole 
sont  6galement  ramollis.  Sous  l'arachno'ide  de  l'hemisphere  gauche, 
epanchement  de  sang,  principalement  sur  le  lobe  posterieur;  en  ce 
point,  le  cerveau  presente  une  perte  de  substance  capable  de  loger 
une  noisette.  II  y  a  un  caillot  de  sang  qui  parait  6tre  recent;  il  est 
couvert  des  lambeaux  d'une  membrane  fine.  II  n'y  a  ni  phlebite,  ni 
encephalite  (3). 

(*)  Lerminicr,  Annuaire  des  Bdpitaux,  1819,  p.  222,  —  et  Taclicron,  Recherches  ana- 
tomico-pathologiques,  t.  Ill,  p.  417. 

(2)  Secrctain,  Tlifcscs  de  la  Faculty  de  Medecine  de  Paris,  1827,  n<>  78,  p.  12. 

(3)  Dumont,  Bulletin  de  la  Socie'le  anatomique,  I860,  p.  203. 
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CCCLXVI*  Obs.  —  Serrurier,  quarante-deux  ans,  constitution 
forte.  Depuis  deux  mois,  acces  frequents  d'epilepsie,  pas  de  trouble 
intellectuel,  bon  appetit,  respiration,  circulation  a  Tetat  normal; 
puis  dyspnee,  rale  sibilant,  battements  du  cceur  forts  et  etendus  avec 
leger  bruit  de  frottement,  son  mat  dans  la  region  du  cceur.  Les 
acces  consistent  principalement  en  perte  de  connaissance,  quelque- 
fois  precedes  de  cris,  d'embarras  de  la  tete,  de  faiblesse,  et  accom- 
pagnes  de  quelques  mouvements  convulsifs.  Ni  contracture,  ni 
paralysie,  ni  douleur  dans  les  membres,  ni  lesion  intellectuelle.  Mort 
le  9  mars,  apres  un  sentiment  de  grande  faiblesse.  —  Hypertrophic 
du  cceur;  ossification  des  valvules  aortiques;  caillots  decolored  dans 
le  ventricule  droit.  A  la  partie  superieure  du  lobe  postSrieur  gauche 
du  cerveau,  pres  de  la  faux,  sous  l'arachno'ide,  infiltration  de  sang 
noir,  et  dans  l'epaisseur  du  meme  lobe,  surlalimite  du  lobe  moyen, 
caillot  noir  rougeatre,  du  volume  d'une  noix,  ramolli  et  desorganise. 
La  substance  cerebrale  environnante  est  jaunatre,  piquetee,  ramollie; 
plus  loin,  elle  est  dense.  Pas  de  kyste.  Substance  de  l'hemisphere  un 
peu  sablSe  (')• 

CCCLXVIIe  Obs.  —  Homme,  cinquante-deuxans;  contrarieles,  abus 
des  alcooliques.  Derangement  de  l'intelligence,  gene  de  la  parole; 
acces  de  manie,  6tat  de  fureur;  coma.  Mort  en  quelques  heures.  — 
Congestion  des  vaisseaux  de  la  pie-mere  autour  de,  l'hemisphere 
gauche.  Caillots  dans  l'arachno'ide.  Vaste  excavation  pleine  de  sang 
ayant  envahi  le  lobe  posterieur  et  perform  la  surface  externe  et  les 
meninges.  L'epanchement  s'6tend  jusqu'au  voisinage  du  ven- 
tricule (!). 

CCCLXVIII6  Obs.  —  Femme,  cinquante-neuf  ans.  11  y  a  deux  ans, 
congestion  cerebrale;  neuf  mois  apres,  traumatisme  grave  des  mem- 
bres inferieurs.  II  y  a  deux  mois,  perte  de  connaissance;  air  stupide; 
roideur  alternative  des  sterno-masto'idiens,  contracture  des  membres 
droits,  main  gauche  flechie  sans  contracture,  membres  inferieurs 
dans  la  demi-flexion ;  paroles  incoherentes;  evacuations  involontai- 
res;  conjonctives  injectees;  pupilles  etroiles;  sensibility  conser- 
vee ;  perceptions  lentes  au  membre  inferieur  droit.  Au  bout  de  trois 
mois,  convulsions  epileptiformes,  avec  mouvement  de  la  tGte  a 
droite,  avec  perte  de  connaissance  et  etat  stertoreux.  Mort.  —  Dans 
la  cavite  arachno'idienne  gauche,  caillot  noir  arrondi,  qui  d^prime 
le  lobe  posterieur  et  penetre,  par  un  large  orifice  dechiquete,  dans 
la  substance  de  ce  lobe,  lequel  est  ramolli  et  jaunatre,  ainsi  que 
le  corps  stri6,  la  couche  optique,  le  corps  calleux  et  la  voute.  Dans 

(4)  Gendrin,  dans  Abercrombic,  Maladies  de  I'Encdphale,  p.  291. 
(J)  Calmcil,  Maladies  inflammaloires  du  cerveau,  t.  II,  p.  499. 
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le  corps  strie  droit,  cicatrice  dure,  lin6aire,  entour£e  de  parties 
ramollies  et  de  teinte  ocree,  vestiges  d'anciens  foyers  hemorrhagi- 
ques.  Artere  basiliaire  tres  volumineuse,  tortueuse,  indur6e.  Arteres 
en  general  indurees.  Quelques-unes  oblil6rees  par  des  thrombus. 
Induration  des  valvules  du  coeur  gauche 

CGCLXIX0  Obs.  —  Homme,  soixante-sept  ans.  Perte  de  connais- 
sance,  h6miplegie  droite,  flaccidite;  deuxieme  jour,  roideur  pronon- 
c6e  du  genou  droit.  Mort  trente-six  heures  apres  le  debut.  —  Epan- 
chement  considerable  dans  le  lobe  posterieur  gauche;  dechirure 
etroite  du  foyer  et  un  peu  de  sang  recemment  epanche  dans 
l'arachno'ide  (2). 

CCCLXX0  Obs.  —  Menuisier,  soixante-neuf  ans.  Juin,  perte  subite 
de  connaissance,  revenue  au  bout  de  vingt  heures;  paralysie  au 
bras  droit  du  sentiment  et  du  mouvement.  Dix-huitieme  jour,  coma, 
teinte  violacee;  sensibility  du  membre  superieur  gauche  et  des  deux 
membres  inferieurs,  qui  se  meuvent  vivement  quand  ils  sont  pinc6s; 
pouls  dur  et  frequent;  respiration  precipice.  Mort  le  vinglieme 
jour.  —  Dans  le  lobe  posterieur  gauche,  cavite  de  la  grosseur  d'une 
noix,  contenant  un  caillot  de  sang  noiralre;  a  la  partie  sup6rieure 
de  ce  foyer  existe  une  perforation  conduisant  dans  une  anfractuosite, 
ou  du  sang  souleve  la  pie-mere.  Parois  du  foyer  rouges  et  un  peu 
molles.  Les  grosses  arteres  de  la  base  offrent  de  nombreuses  pla- 
ques cartilagineuses  ou  osseuses.  Hypertrophie  des  deux  ventricules 
du  caiur;  dilatation  du  gauche;  ossifications  aux  valvules  aortiques 
et  a  l'aorte  (3). 

GCGLXXI"  Obs.  —  Femme,  qualre-vingt  six  ans.  Attaque  d'hemi- 
plegie  incomplete;  conservation  de  la  connaissance.  Troisieme  jour, 
coma,  roideur  dans  les  membres  inferieurs.  Mort  quelques  heures 
apres.  —  Foyer  considerable  dans  le  lobe  posterieur  droit  du  cer- 
veau  avec  petite  dechirure  et  un  peu  de  sang  demi-liquide  epanche 
dans  la  cavite  de  l'arachno'ide  (4). 

§  III.  —  Hemorrhagic  dans  un  lobe  posterieur  du  cerveau;  foyer 
ouvert  dans  les  ventricules. 

CCCLXXIIe  Obs.  —  Homme,  soixante-six  ans,  de  constitution 
faible,  maigre,  indolent,  assoupi;  chagrins.  En  juillet,  il  tombe  sans 

(»)  Bouchard,  Theses  de  Paris,  1866,  n°  328,  p.  34,  8«  obs. 

(s)  Durand-Fardel,  Archives,  4e  sfcrie,  t.  II,  p.  30C. 

(3)  Andral,  Clinique  me'dicale,  t.  V,  p.  319. 

(*)  Durand-Fardel,  Archives,  4o  strie,  t.  II,  p.  305. 
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connaissance.  Pflleur,  yeuxfermes,  forte  contraction  de  l'orbiculaire 
gauche;  yeux  convulsivement  tournes  enliaul  eta  droite;  pupilles 
dilatees,  immobiles;  narine  gauche  a ffaissee,  bouche  deviee  a  droite ; 
ecume  a  la  bouche,  joues  soulevees  par  Pair  expire.  Le  malade  com- 
prend,  mais  ne  peut  parler.  Sensibilile  conservee  dans  le  c6te  droit, 
.  diminuee  dans  le  c6te  gauche.  Bras  gauche  en  resolution;  membre 
inferieur  gauche  moins  paralyse;  mouvements  conserves  a  droite. 
Carphologie,  respiration  penible,  pouls  86.  Troisieme  jour,  aggrava- 
tion, intellect  conserve.  Stertor,  carphologie,  urines  abondantes, 
pouls  110.  Quatrieme,  yeux  fermes,  paralysie  etendue  au  c6te  droit, 
qui  est  insensible;  urines  involontaires,  pouls  filiforme,  140.  Mort.— 
Dans  le  corps  strie  gauche,  kyste  de  la  grosseur  d'une  noix,  tapisse 
par  une  membrane  epaisse,  dure,  jaunatre,  sillonnee  a  Pinterieur 
par  des  brides  celluleuses  nombreuses.  Ventricule  lateral  gauche  plein 
de  serosite  coloree  en  rouge.  Ventricule  droit  plein  de  sang  et  de 
eaiHotSj  communiquant  par  une  ouverture  etroite  avec  un  enorme 
foyer  creuse  aux  depens  du  corps  strie,  de  la  couche  oplique  et  de 
la  substance  blanche  de  Fhemisphere,  specialement  dans  le  lobe 
posterieur  droit.  Ce  foyer  a  4  ou  5  pouces  de  long,  contient  un 
caillot  du  volume  d'un  ceuf;  tout  le  pourtour  est  ramolli,  reduit  en 
pulrilage,  parseme  de  lamelles  et  de  fibrilles.  Un  petit  foyer  se 
trouve  dans  le  corps  strie  droit.  Poumon  droit  un  peu  enflamme;  les 
autres  organes  sains 

CCCLXXIIP3  Obs.  —  Porteur  d'eau,  soixante-douze  ans;  premiere 
attaque  d'apoplexie  le  15  decembre.  Paralysie  des  membres  gauches, 
embarras  de  la  langue,  reponses  difficiles.  Diminution  de  la  para- 
lysie, surtout  de  la  jambe,  puis  du  bras;  air  stupide;  parole  diffi- 
cile. 25  janvier,  delire,  convulsions,  et  mort  le  26.  —  Gerveau 
consistant,  serosite  dans  le  ventricule  gauche.  Ventricule  droit 
communiquant  par  une  petite  ouverture  avec  une  cavile  creusee 
dans  lelobe  posterieur  droit.  Gette  cavite  renferme  de  petits  caillols, 
et  est  lapissee  par  une  membrane  lisse  et  polie,  paraissant  se  conti- 
nuer  avec  l'arachno'ide  des  ventricules.  Substance  cerebrale  envi- 
ronnante  reduite  en  bouillie  jaunatre  (2). 

CGGLXXIV0  Ods.  —  Homme,  soixante-douze  ans.  20  septembre, 
le  soir,  gene  dans  les  mouvements,  embarras  de  la  parole,  cepha- 
lalgie  intense.  Deuxieme  jour,  bras  gauche  contracte  et  prive  de 
sentiment.  Intelligence  intacte,  face  coloree,  parole  embarrassee, 


(«)  Parra  d'Andert,  Thises  de  Paris,  1837,  no  149,  p.  8. 

(2)  Bricheteau,  Journal  compldmentaire ,  1818,  t.  [,  p.  146,  —  cl  Tacheron,  Recherches 
anatomico-pathologiques,  t.  Ill,  p.  412. 

Vile  Vol.  8 


11 4  mai.\iw;s  nr.  l'appaheil  neiweux. 

langue  non  deviee.  Douleur  vive  au  c6te  droit  de  la  KHe.  Jours 
suivants,  fi6vre,  delire,  papilles  insensibles;  legeres  pertes  de  con- 
naissance.  Mort  le  sixieme  jour.  —  En  quelques  points,  epaississe- 
raent,  opacite  d,e  l'araclinoide;  pie-mere  injeclee,  infdlr6e  de  sang. 
Au  dessous  du  cervelet,  dans  le  lobe  posterieur  droit  et  le  ventricule 
du  mcSme  c6t6,  grande  quantite  de  caillots.  Parois  du  foyer  offrant 
un  ramollissement  profond  et  formant  une  sorte  de  chevelu  qui 
surnage  dans  Peau;  teinte  jaun&lre,  avec  pointille  rouge.  Parois  du 
ventricule  droit  ramollies  en  arriere,  du  c6le  du  foyer,  saines 
ailleurs.  Hemisphere  droit  normal.  Coeur  volumineux;  ses  ventri- 
cules  dilates  sans  hyperlrophie  (1). 

§  IV.  —  Hemorrhagic  d'un  lobe  posterieur  du  cerveau.  Foyer  ouvert  a 
la  surface  de  l'hemisphere  et  dans  les  ventricules. 

CCCLXXV0  Obs. — Garcon,  quatorze  ans,  bonne  sante,  travaillant 
dans  une  fabrique  de  tricot,  rentre  chez  sa  mere,  a  un  mille  de 
distance  de  la  ville,  le  12  novembre.  II  se  plaignait  de  malaise. 
Froid,  frissons,  puis  chaleur;  grande  cephalalgie;  mieux  le  13; 
mais  les  14  et  IS,  delire.  Violents  efforts  pour  se  gratter  le  nez  et 
les  yeux;  on  ne  peut  Pen  emp^cher  que  par  force.  L'enfant  parais- 
sait  mieux  quand  sa  tete  etait  appuyee  contre  le  sein  de  sa  mere 
Vue  alteree.  Convulsions,  roideur  des  membres,  insensibilite.  Mort 
le  cinquieme  jour.  —  A  Pouverture,  on  trouve  la  pupille  gauche 
dilatee  et  la  droile  contractee;  beaucoup  de  sang  extravase  sous  la 
dure-mere,  sur  l'hemisphere  gauche.  Ventricule  lateral  gauche  tres 
distendu  par  un  coagulum;  ruplure  directe  dans  la  substance  du 
lobe  posterieur  gauche;  trajet  plein  de  sang  coagule  et  s'ouvrant 
dans  une  grande  cavite  qui  en  etait  aussi  remplie.  Les  parois  de 
cette  cavite  sont  parsemees  d'inegalites  d'une  couleur  brune  foDcee, 
que  ne  detachent  pas  les  ablutions  d'eau  repelees.  Le  coagulum  qui 
s'etait  forme  sous  la  dure-mere  provenait  de  la  cavite  hemorrhagi- 
que.  Vaisseaux  de  la  surface  du  cerveau  pleins  de  sang  (2). 

CCGLXXVP  Obs.  — Garcon,  quatorze  ans,  misere  extreme.  En 
mars,  courbature,  faiblesse,  cephalalgie,  agitation,  fievre;  grince- 
ments  de  dents,  delire  furieux,  evacuations  involontaires.  Deuxieme 
jour,  frissons,  face  livide;  abolition  de  Pinlellect,  yeux  fixes;  dilata- 
tion des  pupilles,  immobilite  de  l'iris;  sterlor,  ecume  a  la  bouche, 
insensibility  pouls  presque  imperceptible.  Mort.  —  Sinus  pleins  de 

(*)  Dui'and-Fardcl,  Gazelle  me'dicale,  1838,  p.  279,  et  Archives,  4e  serie,  t.  II,  p.  303. 
(2)  Clarke,  Med.  Iiei>orl  for  KoUinglian,  Edinb.  Sled,  and  Surg.  Journ.,  1809,  t.  V, 
p.  2fi3. 
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sang;  6panchement  sanguin  dans  le  lobe  poslerieur  droit,  avec 
dechirure  cferebrale,  d'une  part  dans  les  anfractuosites  voisines,  de 
rautre  dans  le  ventricule  lateral;  substances  mSdullaire  et  corticale 
ramollies  et  jaunatres.  Hypertrophie  du  ventricule  gauche  du  cceur. 
Ulcerations  anciennes  des  intestins  greles;  quelques  vers  lom- 
brics 

Resume  des  observations  d'hemorrhagies  des  lobes  posterieurs 

du  cerveau. 

I.  Ces  observations,  au  nombre  cle  33,  se  partagent  en  : 
1°  Hemorrhagies  qui  sont  demeurees.  circonscrites  dans 


Tun  des  lobes  posterieurs   21 

2°  Celles  dont  le  foyer  s'est  ouvert  a  la  surface  du 

cerveau   7 

3°  Celles  dont  le  foyer  s'est  ouvert  dans  le  ventri- 
cule voisin   3 

4°  Celles  dont  le  foyer  s'est  ouvert  a  la  surface  et 

dans  les  ventricules   2 

33 


II.  Les  sujels  appartenant  au  sexe  masculin  etaient  au 
nombre  de  23,  et  ceux  du  sexe  feminin  etaient  reduits  a 
10,  c'est  a  dire  moins  que  le  tiers. 


III.      1  enfant  avait   4  ans. 

3  individus  avaienl   de  14  a  18  ans. 

1  —         —  23  ans. 

2  —  de31a40  — 

3  —  —  de  41  a  50  — 
6      —  de51a60  — 

6  —        —  de  61  a  70  — 

7  —        —  de71a80  — 
J_    —        —  86  ans. 

30 


L'heraorrhagie  des  lobes  posterieurs  du  cerveau  est  done 
susceptible  de  se  montrer  a  toutes  les  epoques  de  la  vie ; 
mais  elle  est  rare  chez  l'enfant. 

IV.  La  constitution  a  ete  tant6t  forte,  tant6t  faible,  le 


(')  Ouibert,  Archives,  1827,  t.  XV,  p.  204. 
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temperament  sanguin  ou  nerveux,  l'embonpoint  ddveloppe 
ou  la  maigreur  tres  grandc. 

V.  Quelques  sujets  etaient  adonnds  a  I'usage  des  spiri- 
tueux  (cccxlvi,  cccliii,  ccclxvii),  a  la  bonne  chere  (ccclix); 
d'autres  vivaient  dans  la  misere  (ccclxxvii). 

VI.  Plusieurs  avaient  eu  de  longs  chagrins  (cccxlvi, 

CCCXLVIII,  CCCLXVI,  CCCLXXl). 

VII.  Les  antecedents  pathologiques  sont  les  suivants  : 
Un  peintre  avait  6ie  atteint  de  colique  melallique  (ccclii). 
Deux  individus  etaient  dans  un  etat  d'alienation  mentale, 

et  chez  Tun  d'eux  eet  etat  morbide  etait  hereditaire  (ccclvj, 
ccclxvi). 

Un  malade  etait  epileptique  depuis  quelques  mois,  et 
offrait  des  symptomes  de  maladie  du  cceur  (ccclxvi). 

Un  autre  avait  eu  des  congestions  cerebrales  (ccclxvii). 

Un  phthisique  etait  affecle  d'otorrhee,  avec  surdite, 
hemiplegie  faciale,  et  pharyngite.  L'hemorrhagie,  evidem- 
ment  amenee  par  un  travail  pathologique  propag6  aux 
meninges  et  a  la  substance  cerebrale ,  fut  immediatement 
mortelle  (ccclxv). 

VIII.  Les  prodromes  ont  £te,  dans  six  cas,  assez  pronon- 
ces;  ils  consistaient  en  etourdissements,  ^blouissemcnts, 
cephalalgies  frequentes,  douleurs  dans  les  membres,  verti- 
ges,  vomissements ,  embarras  de  la  parole,  defaillances, 
faiblesse. 

IX.  L'invasion  a  eu  Heu  dans  seize  cas  d'une  maniere 
soudaine,  inopinee,  par  une  perle  de  connaissance  plus  ou 
moins  prolongee. 

Elle  s'est  operee  aussi  par  un  fort  etourdissement  (cccxlix, 
ccclxii),  par  la  perte  de  la  parole,  par  l'hemiplegie  sans  perte 
de  connaissance  (ccclii)  ;  par  des  mouvements  convulsifs 
(ccclxv),  par  des  vomissemenls  (ccclxxv),  par  le  (Void,  des 
frissons,  de  la  fievre  (ccclxxvi);  enfin,  d'une  maniere  insen- 
sible et  graduelle  (cccliii). 

X.  Chez  plusieurs  malades,  on  a  puremarquer  une  forme 
spapmodiquc  ou  ataxique  des  symptomes  ;  e'etait  une  cepha- 
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lalgie  quelquefois  extreinement  vivo,  du  delire,  de  l'agila- 
tion,  des  convulsions,  des  grincements  de  dents,  la  deman- 
eeaison  du  nez,  etc.  (ccclxii,  ggglxvhi,  ccclxxiii,  ccglxxiv, 
ccclxxxv,  ccclxxvi).  Parmi  les  fails  qui  ont  offert  cette 
forme,  il  en  est  deux  surtout  tres  remarquables  par  la  simi- 
litude d'^ge,  de  sexe,  do  symptomes  et  de  lesions.  C'etaient 
deux  garcons  de  l'6ge  de  quatorze  ans,  chez  lesquels  la 
cephalalgie,  le  delire,  les  mouvements  convulsifs,  les  grin- 
cements  de  dents,  la  dilatation  des  pupilles,  l'insensibilitc, 
les  evacuations  involontaires,  etc.,  denotaient  un  trouble 
profond  de  l'innervation  plutot  qu'une  hemorrhagic  cere- 
brale.  II  n'y  avait,  ni  paralysie,  ni  contracture  (ccclxxv, 
ccclxxxvi). 

XI.  La  forme  paralytique  et  comateuse  a  ete  la  plus 
frequente;  elle  s'est  montree  chez  les  trois  quarts  des 


sujets. 

II  y  a  eu  hemiplegie  gauche   11  fois 

Paralysie  du  bras  gauche   2  —  (-). 

Hemiplegie  droite   8  — (3). 

Paralysie  du  bras  droit   1  —  (4). 

Paralysie  du  bras  droit  et  des  membres 

inferieurs     1  —  (5). 


23 

On  voit  une  legere  predominance  du  cote  gauche.  On 
peut  remarquer  aussi  que  les  membres  superieurs  ont  eu 
leur  paralysie  speciale;  mais  meme,  dans  les  cas  d'hemi- 
plegie,  le  bras  etait  -plus  affecte  que  la  jambe.  La  face  a  ete 
souvent  atteinte  par  l'hemiplegie. 

Chez  quelques  sujets,  il  y  a  eu  paralysie  et  convulsions 

(CCCXLV,  CCCLV,  CCCLVH,  CCCLXIIl). 

XII.  La  parole  a  ete  embarrassee,  difficile  ou  incoherente 
dans  plusieurs  cas;  mais  elle  a  £te  completement  enrayee 

(*)  CCCXLVll,  CCC\L1X,  CCCL,  CCCLIH,  CCCLVI,  CCCLIX,  CCCLX,  CCCLXII,  CCCLXXI,  CCCIAXU,  CCCLXXIII. 

(2)  CCCLVIH,  CCCLXXIY. 

(3)  CCCXLV,  CCCXLVI,  CCCXLV1II,  CCCLI,  CCCLII,  CCCLV,  CCCLXI,  CCCLXIX. 
(*)  CCCLXX. 

(5)  CCCLVH. 
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chez  cinq  sujets  (cccliu,  cccliv,  ccclv,  ccclvii,  ccclxxii), 
dont  quatre  elaient  hemipldgiques  du  cdte  droit  et  un  du 
cdte*  gauche. 

XIII.  Les  pupilles  ont  ete,  dans  quelques  cas,  soit  dila- 
tees  (ccclxiii,  ccclxxi,  ccclxxvi),  soit  retr£cies  (cccxlvii, 
cccli,  ccclxvii).  La  vue  a  6te  obscure  (ccclxxv)  et  I'oui'e 
dure  (ccclxiv). 

XIV.  Chez  quelques  sujets,  il  y  a  eu  contracture  des 
membres  paralyses,  gauchcs  (cccl,  ccclvi,  ccclxxiv),  ou 
droits  (cccxlv,  ccclxv),  renversement  de  la  tete  en  arriere 
(ccclii),  ou  m£me  rigidite  generate  (ccclvi). 

XV.  La  sensibilite  a  ete  quelquefois  emoussee  aux  mem- 
bres prives  de  mouvement  (cccxlvii,  ccclxxiii,  ccclxxv); 
d'autres  fois,  on  a  constate  son  integrite  (ccclix,  ccccxviii, 

CCCLXX). 

XVI.  Parmi  les  symptomes  generaux  qui  ont  ete  notes, 
on  peut  citer  la  g6ne  de  la  respiration,  le  stertor ;  dans  un 
cas,  on  a  observe  que  le  thorax  etait  presque  immobile  du 
c6te  de  l'hemiplegie ;  chez  le  m6me  individu,  la  chaleur 
etait  plus  basse  dans  le  c6te  paralyse  (cccxlvii).  Les  eva- 
cuations ont  £te  souvent  involontaires ;  le  pouls  frequent, 
dur  ou  faible. 

XVII.  La  marche  des  h^morrhagies  des  lobes  posterieurs 
a  ete  generalement  moins  rapide  que  celle  des  precedents. 
Toutefois,  on  compte  quelques  exemples  de  mort  assez 
prompte  ou  survenue  au  bout  de  peu  d'heures  (ccclxvii, 
ccclxix  ,  ccclxxi),  de  deux  (cccxlvii,  ccclxxvi),  quatre 
(ccclix,  ccclxxii),  cinq  (ccclxxv),  six  (ccclxxiv),  huit 
(ccclxiii),  quinze  (ccclxlviii),  seize  (ccclii),  dix-sept  (cccli) 
jours;  mais,  assez  souvent,  la  maladie  s'est  amelioree,  et 
la  vie  a  pu  se  prolonger  un  mois  (ccclxxiii,  ccclxxiv),  plu- 
sieurs  mois  (cccxlix,  cccliv,  ccclx  ,  ccclxii  ,  ccclxiv, 
ccclxviii),  un  an  (cccl),  plusieurs  annees  (ccclvi,  ccclvii, 
ccclxi),  m6me  dix  (ccclv)  et  vingt  ans  (cccxlvi). 

XVIII.  Les  lesions  principals  ont  occupe  1  8  fois  le  lobe 
droit  et  1  5  fois  le  lobe  gauche,  se  trouvant  du  c6te  oppose 
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a  celui  de  l'hemiplegie,  excepte  dans  deux  cas.  Ces  cas 
exceptionnels  sont  fournis  par  les  observations  cccxlv  et 
cccxlvi,  recneillies  chez  des  sujets  jeunes. 

XIX.  Les  foyers  hemorrhagiques  ont  presente,  comme 
dans  la  section  precedente,  d'abord  une  cavite  plus  ou  moins 
large,  remplie  de  sang  encore  liquide  ou  coagule.  On  a 
remarque  de  bonne  heure  la  neo-raembrane  deslinee  a  ser- 
vir  de  kyste  au  sang  epanche.  Elle  etait  de^ja  formee,  dans 
un  cas,  au  seizieme  jour  (ccclii)  ;  et,  dans  un  autre,  ou  la 
paroi  ventriculaire  etait  perforee,  cette  fausse  membrane, 
developpee  au  quarantieme  jour,  dans  le  foyer  hemorrhagi- 
que,  semblait  deja  se  continuer  avec  l'ependyme  (ccclxxhi). 
Le  kyste  a  pris  l'epaisseur,  la  fermete,  la  vascularity  qu'il 
a  offertes  dans  la  precedente  localisation.  Parfois,  des  brides 
celluleuses  s'etendaient  d'une  paroi  al'autre. 

XX.  La  perforation  peripherique  ou  ventriculaire  du 
foyer  hemorrhagique  a  constitue  une  complication  grave.  La 
presence  de  caillols  volumineux  a  la  surface  du  cerveau  ou 
dans  les  ventricules  a  hcile  la  terminaison  funeste  de  la  mala- 
die.  Les  deux  derniers  cas  (ccclxxxiv  et  ccclxxvi),  que  j'ai 
deja  cites  sous  le  rapport  des  symptdmes,  meritent  encore 
une  mention  au  point  de  vue  de  la  double  perforation  du 
foyer  hemorrhagique.  Des  faits  de  ce  genre  sont  tres  pro- 
pres  a  mettre  en  defaut  le  diagnostic,  quand  on  voit  lant 
de  desordres  avec  la  symptomalologie  d'un  etat  simplement 
ataxique  ou  spasmodique;  mais  il  est  probable  que  refusion 
sanguine  si  copieuse  fut  la  catastrophe  terminale  de  la  ma- 
ladie. 

XXI.  Les  parties  du  cerveau  voisines  du  foyer  ont  offert 
la  couleur  et  la  diffluence  qui  denotent  l'infiltration  sanguine. 
Cette  substance  s'est  ensuite  modifiee  comme  il  a  ete  deja 
explique.  Une  influence  notable  s'est  produite  dans  le  meme 
hemisphere  bien  au  dela  du  pourtour  du  foyer,  chez  une 
femme  qui  avait  eu  quatre  ans  avant  une  apoplexie,  et  dont 
le  lobe  cerebral  posterieur  gauche  recelait  un  kyste  apoplec- 
tique  parvenu  a  sa  dernicre  periode  et  avec  induration  de  la 
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substance  cerebrale;  la  couche  optique  du  meme  c6te  pre- 
senlait  une  atrophie  tres  marquee  (ccclxi). 

XXII.  Les  vaisseaux  sanguins  encephaliques  ont  offert 
quelques  alterations,  comme  un  etat  atheromateux  (cccli)  ou 
cartilagineux,  ou  osseux  des  arteres  (cccxx).  Dans  un  cas, 
l'artere  basilaire  etait  tres  volumineuse(cccLxvni). 

XXIII.  Chez  douze  sujels,  il  existait  une  lesion  organique 
du  cceur,  hypertrophie  ou  alteration  des  valvules.  On  a  vu 
dans  un  cas  l'hypertrophie  du  foie,  et  dans  un  autre  la  vesi- 
cule  biliaire  pleine  de  calculs. 

4'  SECTION.  —  HEMORRHAGIES  DES  LOBES  ANTERIEURS. 

Les  hemorrhagies  des  lobes  anterieurs  du  cerveau  appel- 
lent  l'altentiona  cause  de  I'importance  fonctionnelle  attribute 
a  ces  lobes.  II  y  aura  d'abord  a  considerer  1'hemorrhagie 
bornee  a  l'un  des  lobes,  puis  les  resultats  de  la  perforation 
du  foyer. 

§  I.  —  Hemorrhagic  circonscrite  dans  les  lobes  anterieurs 

du  cerveau. 

CCCLXXVII0  Obs.  —  Femme,  vingt-deux  ans,  souffrant  beaucoup 
depuis  deux  ans  de  rhumatisme  des  merabres  et  de  la  tele;  quelque- 
fois  delire  et  paralysie  temporaire.  En  janvier  1810,  longue  marche, 
le  temps  etantassez  doux.  Cette  femme  ayant  la  tete  faible  s'altarde 
dans  les  rues  de  Londres,  ct  ne  pouvant  aller  plus  loin  s'asseoit  sur 
le  seuil  d'une  porte.  A  minuit,  un  watchman  lui  ordonne  de  s'en 
aller;  elle  repond  ne  pouvoir.  On  la  conduit  au  corps-de-garde,  oil 
elle  passe  le  reste  de  la  nuit,  ne  voulant  ni  s'approcher  du  feu,  ni 
boire,  ni  manger.  On  la  croit  ivre;  cependant,  lorsqu'on  la  presse 
de  questions,  elle  repond  raisonnablement.  Elle  reste  comme  hebe- 
tee,  silencieuse,  mais  non  assoupie.  Elle  prend  des  remedes  sans 
difficulle;  mais  elle  devient  de  plus  en  plus  stupide,  inattentive,  et 
le  cinquieme  jour  elle  expire.  —  Pie-mere  tres  vasculaire  et  rougie 
par  une  infiltration  sanguine  aulour  du  cerveau.  Dans  la  parlie 
•  superieure  du  lobe  anlerieur  droit,  coagulum  au  centre  de  la  subs- 

tance medullaire;  la,  un  vaisseau  s'etail  rompu  et  avail  laisse  couler 
une  ouce  de  sang.  Ge  coagulum  fut  trouve  dans  un  etat  gelatineux 
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et  presque  fluide,  tandis  que  l'extravasation  de  la  pie-mere  presen- 
tait  plus  de  consistance,  de  fermet6  et  de  s6cheresse 

CCCLXXVIIIe  Obs.  —  Femme,  quarante  ans.  10  avril  1821, 
c^phalalgie,  vomissements,  h6mipl6gie  droite  et  perte  de  la  faculty 
d'articuler  les  mots,  coma,  retablissement  au  bout  de  huit  a  dix 
jours.  En  aout  1822,  nouvelle  allaque;  le  cote  droit  est  de  rechef 
paralyse.  Amelioration,  mais  faiblesse  des  membres  affected;  g6ne 
de  la  parole  et  confusion  des  idees.  Ges  sympl6mes  se  dissipent  en 
grande  partie;  et  plus  de  deux  ans  apres  (decembre  1824),  troisieme 
allaque  avec  paralysie  du  c6l6  gauche,  coma,  dysphagie,  et  mort  le 
quatrieme  jour.  —  Un  caillot  de  sang  du  volume  d'un  ceuf  de 
pigeon  occupe  la  partie  anlerieure  de  Fhemisphere  droit,  a  peu  de 
distance  du  ventricule.  Dans  le  lieu  correspondant  du  lobe  anterieur 
gauche  se  trouve  un  kyste  obliquement  dirig6  en  arriere,  ayant  un 
pouce  de  long  et  autant  de  largeur,  tout  a  fait  vide,  reveHu  par  une 
membrane  molle,  rougeatre  (s). 

CCCLXXIX8  Obs.  —  Homme,  quarante-quatre  ans.  Albuminurie. 
22  janvier,  perte  de  la  parole,  legere  hemipiegie  faciale  droite, 
intelligence  presque  intacte.  En  fevrier,  la  parole  se  retablit.  Mort 
le  22  avril.  —  Deux  foyers  convertis  en  kystes  contenant  quelqnes 
gouttes  de  liquide,  Fun  de  la  grosseur  d'un  pois,  Fautre  trois  fois 
plus  gros,  silues  dans  le  lobe  anterieur  gauche,  dans  la  substance 
blanche  de  la  troisieme  circonvolution  frontale,  la  couche  grise 
restant  intacte  (3). 

CCCLXXX6  Obs.  —  Capitaine  du  g£nie,  intelligent,  devenu  ali6ne. 
A  cinquante-un  ans,  fourmillement,  sentiment  de  pesanteur;  para- 
lysie et  contracture  du  bras,  puis  de  la  jambe  gauches;  cris.  Le 
malade  dit  ce  qu'il  eprouve;  cependant  sa  prononciation  est  embar- 
rassee,  mais  Fintellect  conserve  son  aclivite.  Disparition  graduelle, 
mais  incomplete  des  sympldmes  precil^s.  Au  bout  de  six  ans,  as- 
phyxie  par  Fin  traduction  accidentelle  d'un  aliment  solide  dans  le 
larynx.— Dans  le  lobe  cerebral  anterieur  droit,  sorte  de  cicatrice 
fibro-celluleuse,  aboutissant  par  une  sinuosile  profonde  jusqu'au  c6te 
externe  du  corps  strie,  et  remplie  par  une  production  celluleuse  et 
vasculaire,  comme  soudee  a  la  substance  cerebrale.  Hypertrophie  du 
ventricule  gauche  du  coeur  (4). 

CCCLXXXI0  Obs.  —  Homme,  cinquante-sept  ans;  il  tombe  sans 

(!)  Bowsliip,  Practical  Obs.  in  surg.  and  morbid  anatomy.  London,  181C,  p.  42, 

(*)  Abercrombie,  Ualadivs  de  I'lincephale,  p.  387. 

(3)  Dieulafoy  (service  de  M.  Jaccoud),  Gasetle  des  Hdpitaux,  1867,  p.  229. 

(*)  C2lmeil,  Maladies  inflammatoires  du  cerveuu,  I.  II,  p.  019. 
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connaissance  et  ne  la  recouvre  que  le  lendeniain.  Trois  jours  apres, 
intelligence  obtuse,  difficulte  d  articuler  quelques  paroles  et  de 
remuer  la  langue,  face  rouge,  yeux  injectes,  commissure  gauche 
des  levres  tir6e  en  haul;  paralysie  du  mouvement  des  membres 
droits,  non  prives  de  sensibility ;  urines  involontaires;  pouls  fre- 
quent, extr6mites  froides.  Mort  le  neuvieme  jour.  —  Foyer  dans 
le  lobe  anterieur  gauche,  pouvant  loger  un  ceuf.  rempli  d'un  gros 
caillot  et  ayant  ses  parois  jaunatres.  Corps  strie.  ventricules  sains, 
pas  de~ramollissement  ('). 

CCCLXXXII0  Obs.  —  Femme,  soixanle-un  ans,  embonpoint  plus 
qu'ordinaire.  Depuis  trois  ou  qualre  ans,  oppression,  toux.  Depuis 
un  ou  deux  ans,  etourdissement,  pesanteur  de  tete,  sans  perte  de 
connaissance.  20  decembre,  fort  etourdissement.  La  malade  appelle 
a  son  secours.  Affaiblissement  du  c6te  gauche  et  hemiplegie.  Delire 
persistant,  pouls  un  peu  irregulier,  eschare  au  sacrum.  Mort  qua- 
ranle-sept  jours  apres  l'invasion.  —  Dans  la  faux,  quelques  points 
osseux;  dans  le  lobe  anterieur  droit,  en  dehors  du  corps  strie,  au 
dessus  du  niveau  [du  corps  calleux,  caverne  allongee,  inegale,  tra- 
versee  par  des  brides  filamenleuses  contenant  un  liquide  sereux  et 
un  detritus  de  substance  cerebrale.  Au  devant  de  cette  cavite,  deux 
ou  trois  plus  petites,  et  une  autre  logee  dans  le  corps  strie,  conte- 
nant egalement  de  la  serosite.  Substance  cerebrale  environnante 
diffluente.  Plus  en  avant,  sous  les  circonvolutions,  encore  une  cavite 
assez  grande,  a  parois  rougeatres,  fermes,  accoiees,  contenant 
quelques  goultes  de  liquide.  Serosite  dans  le  pericarde,  aorte  parse- 
m6e  de  quelques  lamelles  osseuses 

CCCLXXXIIIe  Obs.  —  Homme,  soixante- cinq  ans.  Hemiplegie 
droite  subile  avec  perte  de  connaissance.  Perte  de  la  parole,  qui  est 
remplacee  par  des  signes  tres  peu  inlelligibles.  Dysphagie  pendant 
trois  semaines.  Au  bout  d'un  an,  retablissement  de  Taction  muscu- 
laire;  parole  tres  imparfaite,  un  mot  etant  prononce  pour  un  autre, 
puis  elle  s'ameliore;  intellect  faible,  responses  presque  nulles; 
memoire  tres  infidele,  impossibilite  d'£crire,  oubli  des  lettres.  Apres 
deux  ans,  parole  pins  facile,  toutefois  hesitation  et  repetition  des 
dernieres  syllabes.  Intellect  borne,  parfois  confusion  en  parlant  et 
surtout  en  ecrivant,  mais  possibility  de  lire  correctement.  Mort 
d'une  maladie  r6nale.  —  Dans  le  lobe  anterieur  gauche  du  cerveau, 
cavite  en  partie  remplie  par  du  tissu  cerebral  desagrege,  du  volume 
d'une  noix,  interessant  les  substances  grise  et  blanche,  limitee  en 

(»)  Andral,  Clinique  medicale,  1833,  t.  V,  p.  313. 

(4)  Rochoux,  Recherches  sur  I'Apoplexie.  lr0  Edition,  p.  116,  2e  6dition,  p.  184. 
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dehors  par  les  meninges  et  par  le  prolongement  qui  recouvre  la 
scissure  de  Sylvius.  Corps  strie  gauche  sain,  ainsi  que  le  resle  du 
cerveau.  Lesion  organique  du  coeur  (')• 

CCCLXXXIYe  Obs.  —  Femme,  soixante-lreize  ans.  D6cembre, 
perte  de  connaissance,  chute,  parole  difficile,  membres  droits  para- 
lyses incompletemenl.  Mouvements  plus  faciles  de  la  jambe  droite, 
bras  contracts.  Amelioration,  puis  aggravation,  et  mort  le  quarante- 
sixieme  jour.  —  Meninges  pales,  hemisphere  gauche  du  cerveau 
ramolli  en  arriere;  en  avant,  cavit6  elliptique,  oblongue,  tapiss6e  par 
une  fausse  membrane  e'paisse,  gris-rougeatre.  Ramollissement  com- 
mencant  au  lobe  posterieur  droit,  de  Tetendue  d'une  noisette  (s). 

CCCLXXXVe  Obs.  —  Homme,  soixante-quinze  ans,  d'assez  forte 
constitution.  II  raconte  qu'apr6s  un  dejeuner  sobre,  il  a  senti  sa 
jambe  gauche  se  flechir;  il  est  tombe  sans  perdre  connaissance. 
H6miplegie  gauche;  intelligence  nette;  la  sensibilite  persiste;  6tat 
semi-comateux;  contracture  des  membres  paralyses,  et  meme  de 
ceux  du  c6te  oppose;  langue  non  deviee;  urines  et  selles  involon- 
taires;  cephalalgie  frontale  a  droite.  pupilles  dilatees,  respiration 
naturelle,  pouls  plein,  assez  lent,  r6gulier.  Amelioration  dans  Petal 
des  membres  paralyses,  mais  eschare  au  sacrum.  Mort  le  quarante- 
troisieme  jour.  —  Foyer  sanguin  du  volume  d'un  ceuf  de  poule  dans 
le  lobe  anterieur  droit  du  cerveau.  Le  caillot  est  noir,  brunatre, 
grumeleux,  infiltre,  et  baignant  dans  une  s6rosile  rougeatre.  Parois 
de  la  caverne  legerement  tomenteuses,  comme  organisees  en  fausse 
membrane,  au-dela  de  laquelle  le  tissu  cerebral  est  sain.  Couches 
optiques,  corps  stries,  etc.,  a  Petat  normal  (3). 

CCCLXXXVIe  Obs.  —  Femme,  soixante  dix-huit  ans,  ayant  cesse 
d'etre  r6glee  a  trente-neuf  ans,  sujetle  a  des  hemorrhagies  ulerines 
pendant  quelque  temps.  24  juin,  vertiges,  perte  de  connaissance, 
paralysie  du  mouvement  et  du  sentiment  des  membres  droits;  mobi- 
lit6  des  deux  pupilles ;  pouls  lent,  mou,  irregulier ;  respiration  longue, 
un  peu  bruyanle;  dejections,  involontaires;  raison  presque  entiere- 
ment  abolie,  chants  incoherents,  loquacite,  puis  taciturnity.  La  ma- 
lade  repond  assez  bien;  la  m6moire  se  maintient  pour  les  choses 
actuelles,  non  pour  les  6v6nements  anterieurs.  7  juillet,  mouve- 
ments  involontaires  et  t6taniques  dans  les  membres  gaudies;  acces 
de  fureur  avec  vociferations  pendant  la  nuit,  pupille  droite  immobile. 

(*)  Russcl,  Medical  Times  and  Gazelle,  9  sept.  1865.  (Archives,  18C6,  6e  strie,  t.  VII, 
p.  99.) 

(l)  Baucheron,  Theses  de  la  Facnll6  de  Medecine  de  Paris,  1825,  n°  5,  p.  24. 
(3)  Forget,  Gazelle  midicale,  t.  Vl,  1838,  p.  789. 
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15  juillet,  assoupissement,  respiration  pr6cipit6e,  pouls  faible  et 
Ires  frequent.  17,  mort  (vingt-troisieme  jour).  —  Cerveau  injecte. 
Lobe  ant6rieur  gauche,  pres  et  au-dessus  de  la  voute  orbitaire, 
offrant  une  desorganisation  de  la  substance  cerebrale,  reduite  en 
une  espece  de  lie  de  vin,  dans  laquelle  se  trouvent  des  parties  non 
organisees  d'apparence  jaunStre.  Une  sorte  de  kyste  jaun&tre  se 
trouve  a  la  partie  superieure  de  cette  alteration  et  contient  une 
serosite  gelatiniforme  traversee  par  un  grand  nombre  de  vaisseaux 
sanguins.  L'alteration  semble  s'etendre  jusqu'au  ventricule,  qui  est 
rempli  d'une  serosite  roussMre.  L'h6misphere  droit  est  aussi  tres 
desorganise  a  sa  partie  anterieure;  il  est  comrae  en  suppuration  et 
reduit  en  une  espece  de  bouillie,  qui  s'ecoule  aussitfit  que  l'arach- 
noi'de  est  enlevee.  Cette  alteration  penetre  profondement  jusqu'au 
ventricule  et  s'etend  superieurement  &  la  substance  corticale.  Le 
reste  de  rhemisphere  est  tres  injecte.  Cervelet  volumineux,  mou. 
Poumon  hepatise.  Cceur  tres  volumineux.  Parois  du  ventricule 
gauche  offrant  quelques  ossifications.  Orifice  de  l'aorte  retreci  ('). 

CCGLXXXVIIe  Obs.  —  M.  C...,  negotiant,  3ge  de  soixante-dix- 
neuf  ans,  d'un  temperament  sanguin  et  nerveux,  ayant  la  peau 
brune  et  beaucoup  d'embonpoint,  usant  sans  exces  des  liqueurs 
spiritueuses',  sujel  a  des  douleurs  arthritiques  et  ayant  eu  une 
affection  singuliere  des  voies  urinaires  (2),  jouissait  depuis  sept  ans 
d'une  excellente  sante,  lorsque  le  14  mai  1829,  dans  la  soiree,  etant 
alle  se  promener,  il  eut  des  vertiges,  perdit  connaissance  et  tomba. 
Rapporte  quelques  heures  apres  chez  lui,  il  reprit  l'usage  de  ses 
sens,  articula  quelques  mots  et  put  remuer  ses  divers  membres.  Le 
lendemain,  il  etait  assoupi,  avait  sa  connaissance,  mais  ne  pouvait 
parler  et  ne  remuait  qu'avec  peine  la  main  droite.  (Saignee  du 
bras;  sangsues  derriere  Foreille  gauche;  revulsifs,  etc.)  Au  bout  de 
quelques  jours,  Tintelligence  semblait  parfaitement  retablie;  les 
idees,  le  jugement,  la  volonte,  s'exprimant  par  des  signes,  parais- 
saient  intactes,  tandis  que  Tusage  de  la  parole  etait  absolument 
suspendu.  Peu  a  peu,  la  main  droite  reprit  de  la  force,  les  jambes 
soutinrent  le  corps,  la  locomotion  put  s'effectuer,  les  diverses  fonc- 
tions  se  regulariserent,  la  parole  seule  ne  se  relablissait  pas;  aucun 
mot  ne  pouvait  6tre  articule.  Neanmoins,  a  force  de  tenlatives, 
quelques  monosyllabes  furent,  au  bout  d'un  long  temps,  prononcees, 
mais  toujours  avec  peine. 

A  la  fin  de  septembre  1830,  M.  C...,  etant  a  la  campagne,  tomba 

(*)  Scipion  Pinel,  Journal  de  Physiologie  Ac  Magendie,  1825,  t.  V,  p.  350. 
(s)  I 'en  ai  donn6  la  description  dans  :  Me'moires  et  Observations  de  Ue'decine  clinique  et 
d'Anatomie  palhologique.  Bordeaux,  1830,  p.  119. 
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gravement  malade.  C'etaient  des  symptdmes  abdominaux  qui  domi- 
naient.  II  succomba  le  6  octobre. 

Necropsie.  —  Embonpoint  considerable.  Larges  ecchymoses  sur 
les  regions  posterieures  du  tronc  et  des  membres.  A  l'ouverture  du 
crane,  il  ne  s'ecoule  qu'une  petite  quantity  de  sang.  La  dure-mere 
adhere  intimement  aux  os.  Le  sinus  longitudinal,  Ires  dilate  vers  le 
milieu  de  la  voule,  recoit  plusieurs  veines  fort  larges. 

L'arachno'ide,  sur  la  partie  superieure  et  moyenne  du  cerveau, 
est  epaissie  et  recouverte  d'un  amas  de  petites  granulations,  surtout 
au  voisinage  du  sinus.  La  pie-mere,  rouge  et  consistante,  unie 
intimement  avec  l'arachno'ide,  se  detache  aisement  de  la  substance 
corticale. 

Cerveau  ferme.  A  la  partie  moyenne  et  posterieure  du  lobe  ante- 
rieur  gauche,  en  dehors  et  en  avant  du  corps  strie,  il  existe  une 
excavation  d'un  a  deux  centimetres  de  diametre.  A  cette  cavity  en 
sont  annexees  quelques  autres  beaucoup  plus  petites.  Elles  ne  con- 
liennent  que  quelques  gouttes  d'une  serosite  un  peu  trouble;  leurs 
parois,  d'une  couleur  blanche,  semblable  a  celle  de  la  substance 
medullaire,  ne  presentent  pas  de  membrane  distincte.  Autour  de  ces 
cavites,  dans  l'epaisseur  d'environ  deux  lignes,  le  tissu  cerebral  est 
un  peu  ramolli. 

Les  plexus  choro'ides  contiennent  des  v6sicules  pleines  de  s6rosite\ 
Les  autres  parties  de  l'encephale  n'offrent  aucune  lesion. 

Estomac  ample,  d'une  teinte  rougeatre;  intestins  en  quelques 
points  enflammes;  foie  et  rate  sains.  Quelques  alterations  des  voies 
urinaires,  vestiges  d'une  ancienne  maladie. 

§  II.  —  Hemorrhagic  des  lobes  anterieurs  du  cerveau  avec  rupture  du 

foyer  vers  la  peripheric. 

CCCLXXXVIII6  Obs.  —  Femme,  quarante  et  un  ans,  ayant  perdu 
son  pere  et  deux  sceurs  d'apoplexie;  vie  s6dentaire  et  r^guliere.  Un 
an  avant,  ulcere  a  une  jambe,  qui  guerit  au  bout  de  six  mois.  II  y  a 
trois  mois.  trouble  de  la  vue;  rScemment,  cephalalgie  occipitale.  Le 
9  mars,  apres  dejeune,  cecite  subite,  perte  de  connaissance,  insen- 
sibility, mouvements  incessants  des  membres,  mussitation,  grince- 
ments  des  dents,  bouche  remplie  d'ecume,  pouls  faible.  Motilite  des 
membres  droits  diminuee,  puis  nulle;  pouls  90,  puis  110;  anxiete; 
respiration  suspirieuse;  leger  delire.  13  mars,  hemorrhagie  par  la 
bouche,  suivie  d'amelioration ;  ensuite,  etat  comateux,  non  continu; 
hemiplegie  droite,  pouls  190;  refus  des  m6dicaments;  frequentes 
attaques  qui  ressemblent  a  celles  de  Physterie.  Mort  le  6  avril.  — 
Sur  la  partie  anterieure  de  riiemisphere  gauche,  effusion  conside- 
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rable  de  sang,  et,  en  divisant  cette  partie,  on  trouve  un  caillot 
volumineux  de  sang  noir,  occupant  au  raoins  un  tiers  de  I'h^rai- 
sphere;  au-dessous,  et  sans  communication,  un  petit  caillot  jaune 
brun;  et  plus  bas,  pres  du  venlricule,  un  troisieme  caillot  aussi  de 
couleur  claire.  Un  peu  de  fluide  dans  le  venlricule  voisin.  Hemi- 
sphere droit  sain,  ainsi  que  les  aulres  parties  de  l'encephale.  Arteres 
ath6romateuses  de  maniere  a  laisser  leur  calibre  b6ant  quand  elles 
sont  ouvertes.  Cceur  hypertrophies  ses  cavites  pleines  de  caillots 
flbrineux.  Valvules  saines;  mais  dep6ts  atheroraateux  pres  des 
valvules  semi-lunaires  de  Tartere  pulmonaire.  Epiploon  recouverl 
d'un  large  caillot,  qui  s'etendait  vers  la  surface  inferieure  du  foie. 
V6sicule  biliaire  entierement  remplie  de  calculs.  Substance  des  reins 
granuleuse  (*)• 

GCCLXXXIXC  Obs.  —  Femme.  cinquanle-neuf  ans,  d'assez  bonne 
sante,  mais  intemp6ranle,  irascible;  non  sujette  aux  vertiges,  jamais 
de  convulsion  ni  de  paralysie.  Subitement,  le  29  mai,  elle  tombe  de 
son  siege  sans  se  frapper  la  tete;  elle  est  insensible  pendant  dix 
minutes,  et,  en  reprenant  connaissance,  elle  se  roule  par  terre  en 
proferant  des  paroles  incoherentes.  Bruits  du  cceur  naturels,  respi- 
ration non  stertoreuse;  pouls  80,  jambes  froides,  le  corps  6tant 
chaud;  pupilles  Sgales,  un  peu  resserr6es;  face  p31e,  paupieres 
fermees;  quand  on  veutles  ouvrir,  la  malade  s'agite,  se  tourne  de 
c6t6  et  d'autre,  sorlant  ses  jambes  hors  du  lit  et  remuant  beaucoup 
ses  deux  bras.  Calme,  puis  relour  de  l'agilation.  Mort  en  huit 
heures.  —  Extravasation  de  sang  sous  l'arachno'ide,  recouvrant 
presque  toute  la  surface  des  hemispheres,  formant  une  couche  assez 
6paisse  sur  les  c6t6s  et  a  la  base,  ou  elle  a  jusqu'a  un  demi-pouce 
d'6paisseur;  elle  s'6tend  de  la  commissure  des  nerfs  opliques  au 
commencement  de  la  moelle  6piniere;  elle  est  abondante  autour  du 
bulbe  rachidien.  Le  sang  est  noir  et  coagul6.  Le  quatrieme  ventri- 
cule  contient  un  caillot  analogue.  Le  lobe  ant6rieur  droit  pr6sente 
une  cavit6  remplie  de  sang,  qui  communique  avec  Fexlravasation 
p6riph6rique  sous-meningienne.  Elle  pourrait  contenir  une  chAtajgne, 
et  ne  s'etend  pas  jusqu'au  ventricule  lateral,  dont  toutes  les  parlies 
sont  normales.  Arteres  de  la  base  du  cerveau  atheromateuses,  et 
beaucoup  de  plaques  jaunes  opaques  sont  parsemSes  sur  leurs  bran- 
ches; cependant,  aucune  rupture  vasculaire  ne  peut  6tre  d^couverle. 
Cceur  large,  avec  commencement  d'altSration  graisseuse.  Quelques 
plaques  atheromateuses  et  calcaires  a  l'origine  de  Taorte  (*). 


(*)  Stewart,  Transactions  of  the  Pathological  Society  of  London,  1855,  t.  VI,  p.  383. 
(2)  Hughes  Bennett,  Clinical  Lectures  on  the  principles  of  Medicine,  1859,  p.  388. 
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%  III.  —  Hemorrhagic  des  lobes  anterieurs  da  cerveau,  avec  rupture 
du  foyer  dans  le  ventricule  lateral  voisin. 

CCCXO  Obs.  —  Femme,  cinquante  ans,  etant,  en  mai,  sur  une 
charrette  qu'elle  conduisait,  est  frappee  d'apoplexie,  vomit,  et  reste 
la  tCte  pendante  sur  le  devant  de  la  charrette.  C616  droit  sans  mou- 
vement,  respiration  stertoreuse,  mort  bient6t  apr6s.  — Meninges 
tres  injectees;  cerveau  consistant,  injects.  Au  milieu  du  lobe  ant6- 
rieur  gauche,  cavitC  de  la  largeur  d'un  oeuf,  remplie  de  caillots  et 
de  sang  noir.  Parois  brunfttres  et  mollasses  s'ouvrant  a  la  partie 
antCrieure  du  ventricule  gauche,  rempli,  ainsi  que  le  droit,  de  sang 
fluide  ou  coagule.  Corps  canned  gauche  un  peu  alt6r6,  septum 
rompu,  restes  de  gastrite,  inlestins  rouges  contenant  des  lombrics, 
trois  invaginations  de  1'ilCon 

CCCXCP  Obs.  —  Homme,  cinquante-quatre  ans,  temperament 
sanguin,  bonne  constitution.  Juin  1821,  hepatite,  puis  fievre  inter- 
mitlente.  Janvier  1822,  perte  de  connaissance  et  chute,  rCtablisse- 
ment  rapide;  cependant  persistance  de  la  cephalalgie,  tintements 
d'oreilles,  vertiges.  Amelioration,  mais  sommeil  souvenl  trouble  par 
des  reveils  en  sursaut.  Au  bout  de^deux  ans,  nouvelle  altaque  qui 
laisse  une  hemiplegie  a  droile,  laquelle  resiste  a  tous  les  moyens. 
Le  malade  dit  eprouver  de  fortes  palpitations,  de  la  dyspnCe,  des 
vertiges,  une  grande  disposition  au  sommeil  apres  les  repas.  II  a 
la  face  d'un  rouge  foncC,  les  yeux  injected,  le  pouls  fort,  frequent, 
irregulier.  En  apprenant  qu'un  de  ses  parents  qu'il  affectionne  vient 
de  mourir  d'apoplexie,  il  perd  connaissance  et  meurt  sur-le-champ. 
—  Beaucoup  de  sang  dans  les  vaisseaux  cCrebraux ,  membranes 
c6r6brales  tres  injectees.  Dans  le  lobe  antCrieur  gauche,  petite 
poche  caverneuse  de  la  grosseur  d'un  ceuf  de  pigeon,  remplie  de 
sang  noir  coagule  qui,  a  la  surface,  parait  ramolli  par  une  s6rosit6 
roussfttre.  Autour  de  ce  kyste  apoplectique ,  substance  cerCbrale 
tres  altCree  en  bouillie  jaunatre.  Pres  Pextremite'  exlerne  de  la 
scissure  de  Sylvius  gauche,  grande  quantity  de  sang  recemment 
epanche,  qui  s'etait  fait  jour  dans  le  ventricule  du  meme  c6t6.  Deux 
onces  de  sCrosite  a  la  base  du  crane.  Cceur  tres  volumineux,  -ventri- 
cule gauche  hypertrophic,  valvules  sigmo'ides  cartilagineuses,  quel- 
ques  arteres  du  tronc  ou  des  membres  ossifiees  (*). 

CCCXCIIe  Obs.  — Femme,  cinquante-cinq  ans;  elle  avait  eu  une 
attaque  (non  observee)  et  repris  l'usage  de  ses  membres.  4  fevrier 

(')  Vitry,  Theses  dc  Paris,  1823,  n°  100,  p.  43. 

(2)  Sablairoles,  ilphdmerides  medicates  de  Montpellier,  1827,  t.  IV,  p.  16d. 
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au  matin,  perte  de  connaissance,  chute  par  lerre;  respiration  so- 
nore,  sensibility  obtuse;  agitation  des  membres ;  bras  droit  porte 
devant  la  poitrine,  et  main  fermee  avec  quelques  pelits  mouvements 
convulsifs;  main  gauche  presque  dans  la  m6me  position,  mais  moins 
fl6chie,  tranquille,  et  pouvant  facilement  6tre  redress6e;  membres 
inferieurs  flexibles,  immobiles.  Respiration  28  a  32,  avec  expiration 
plaintive,  et  plus  longue  que  Pinspiration;  le  buccinateur  cede  faci- 
lement a  Pair  expire.  Pouls  au  dessous  de  50,  un  peu  irregulier; 
pupilles  contractees,  ne  se  resserrant  pas  a  la  lumiere.  La  malade 
ne  parait  pas  avoir  la  conscience  des  impressions.  Cependant,  elle  a 
un  peu  ouvert  une  ou  deux  fois  les  yeux;  elle  a  avale  une  mixture 
et  des  pilules.  Main  droite  contracted  et  un  peu  agil6e.  5  fevrier, 
plus  calme  (saignee);  pouls  100,  petit.  Le  6,  dejections  copieuses. 
La  malade  ne  parait  ni  voir  ni  entendre  ;  neanmoins,  elle  baisse  le 
menton  comme  pour  montrer  sa  langue.  Pas  de  deviation  de  la  face. 
Le  8,  pouls  120,  respiration  accel6r6e  avec  effort  de  l'expiralion. 
Cette  femme  se  pr6le  encore  assez  bien  pour  essayer  de  boire, 
mais  la  deglutition  est  difficile  et  executee  avec  bruit ;  les  yeux 
s'ouvrent  un  peu.  Le  9,  etat  de  suffocation  occasionn6  par  beau- 
coup  d'6cume  a  la  bouche.  Mort  dans  la  soiree.  —  Dure-mere  tres 
vasculaire,  couverte  de  goultelettes  de  sang.  Pas  d'epanchement 
s6reux  a  la  surface  du  cerveau.  Circonvolutions  aplaties.  Large 
caillot  de  sang  de  2  onces  dans  le  lobe  anterieur  droit,  s'etendant 
jusqu'aia  substance  corticale;  il  s'etait  fray6  un  passage  au  dessus 
du  corps  strie  dans  le  ventricule  droit.  Ce  ventricule  6tait  plein  de 
sang,  et  un  caillot  solide  en  occupait  la  corne  posterieure.  Le 
septum  lucidum  elait  d6chire,  et  le  sang  s'etait  aussi  repandu  dans  ie 
ventricule  gauche.  Quelques  points  cartilagineux  dans  les  vaisseaux 
cerebraux  (J). 

§  IV.  —  Hemorrhagie  des  lobes  anterieurs  du  cerveau,  avec  rupture 
du  foyer  a  la  fois  vers  la  peripherie  et  dans  les  ventricules. 

CCCXCIIIe  Obs.  —  Femme,  mulatresse,  cinquante-deux  ans, 
grasse.  II  y  a  un  an,  perte  de  connaissance,  mais  pas  de  paralysie; 
guerison.  25  avril,  perte  de  connaissance  complete  pendant  deux 
jours;  impossibilite  d'entendre  et  de  parler,  puis  alternatives  de 
delire  et  d'assoupissement;  membres  droits  paralyses,  pouls  84, 
delire,  agitation ;  la  malade  parle  beaucoup.  Mort  le  treizieme  jour. 
—  Vaisseaux  c6phaliques  pleins  de  sang.  A  la  parlie  interne  du 
lobe  anterieur  gauche,  cavile  remplie  par  un  caillot  noir  et  mou, 

(l)  ltright,  Reports  of  medical  cases,  I.  II,  p.  383. 
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mole  tie  fragments  de  substance  cerebrate,  qui  est  ramollie,  presque 
diffluente  aux  environs.  Sang  extravase  sur  la  surface  du  lobe  ant6- 
rieur,  soit  au  dessous,  soit  au  dessus  du  feuillet  visceral  de  l'a- 
rachno'ide;  il  y  a  aussi  du  sang  dans  les  ventricules  lateraux,  dans 
le  troisieme,  et  dans  celui  du  cervelet.  La  face  inferieure  de  cet 
organe  offre  une  extravasation  sanguine  sous-arachnoidienne  (1). 


Resume  des  observations  d'hemorrhagies  des  lobes  anterieurs 

du  cerveau. 

I.  Les  faits  relatifs  a  l'hemoiThagie  des  lobes  anterieurs 
du  cerveau  ne  sont  qu'au  nombre  de  1  7,  ainsi  divises  : 

Hemorrhagies  circonscrites  dans  les  lobes  anterieurs   11 

—  avec  rupture  du  foyer  a  la  peripheric   3 

—  —         dans  les  ventricules.  2 

—  —         a  la  fois  a  la  Peri- 
pherie et  dans  les  ventricules    1 


17 

II.  Ges  17  observations  ont  ete  recueillies  chez  six  hom- 
ines et  onze  femmes. 

III.  1  malade  avait   22  ans. 

1  autre     —    40  — 

3  individus  avaient          de  41  a  50  ans. 

6  .    —        —  de  51  a,  60  — 

2  —        —  de  61  a  65  — 

4  —  de73a79  — 
17 

IV.  L'influence  de  l'heredite  a  paru  evidente  chez  un  des 
malades  (ccclxxxviii). 

V.  Plusieurs  fois  ont  ete  mentionnees  la  force  de  la  cons- 
titution et  la  predominance  du  sysleme  sanguin. 

VI.  On  a  note  l'intemperance  (cccxxxix)  et  une  fatigue 
excessive  (ccclxxvii). 

VII.  Parmi  les  etats  morbides  presents,  on  cite  l'alie- 
nation  mentale  (ccclxxx),   les   affections  rhumatismales 


(')  Roclioux,  r.echerches  sur  I'Apuplexie,  p.  1G. 
Vile  Vol. 
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(ccclxxvii,  ccclxxxvii),  I'albuminurie  (ccclxxix),  un  ulcere 
de  la  jarabe  gueri  (ccclxxxviii). 

VIII.  Les  phenomenes  precurseurs  qui  ont  eu  lieu  chez 
quelques  malades  ont  6l6  les  pcsanleurs  de  tele,  les  verti- 
ges,  les  6blouissements,  des  troubles  de  la  vue,  un  delire 
passager  (ccclxxvii),  une  cephalalgie,  qui  meme  etait  rap- 
port^e  a  1'occiput  (ccclxxxviii). 

IX.  L'invasion  a  eu  lieu  par  une  perte  subite  de  connais- 
sance  chez  dix  sujets.  Quant  aux  aulres,  ils  ont  ete  pris  de 
simples  etourdissements  ou  de  paralysie  sans  suspension 
complete  des  facultes  sensoriales  et  intellectuelles. 

X.  L'intelligence  a  paru,  chez  quelques  individus,  trou- 
bled et  engourdie  (ccclxxvii,  ccclxxviii,  ccclxxxi).  II  y  a 
eu  du  delire  (ccclxxxiii,  ccclxxxvi,  ccclxxxviii,  cccxciii); 
mais,  dans  plusieurs  cas ,  les  facultes  mentales  ont  paru 
s'exercer  d'une  maniere  a  peu  pres  normale  (ccclxxix, 
ccclxxx,  ccclxxxv,  ccclxxxvii)  ;  en  quelques  autres,  il  est 
survenu  un  assoupissement  plusou  moins  profond  (ccclxxvii, 
ccclxxxv,  ccclxxxvi,  cccxciii). 

XI.  Quelques  malades  se  sont  plaints  de  cephalalgie 
(ccclxxviii,  ccclxxxv,  cccxci). 

XII.  Voici  comment  se  resume  ce  qui  est  relatif  a  l'exer- 
cice  de  la  parole,  indique  d'une  maniere  exacte  chez  douze 
sujets.  L'articulation  des  sons  est  restee  libre  chez  quatre 
malades  (ccclxxvii,  ccclxxxvi,  ccclxxxviii,  cccxci). 

Elle  a  ete  embarrassee,  g£nee,  difficile  chez  trois  (ccclxxx, 

CCCLXXXI,  CCCLXXXIV). 

II  y  a  eu,  chez  un  malade,  une  sorte  de  mussilation 
(ccclxxxviii),  et  chez  un  autre  des  vociferations  incoheren- 
tes  (cccxxxix). 

Enfin,  la  parole  a  ete'  nulle,  bien  que  Intelligence  ait 
paru  s'exercer  plus  ou  moins,  chez  quatre  malades  (ccclxxviii, 
ccclxxix,  ccclxxxiii,  ccclxxxvii).  Ils  ne  pouvaient  s'expri- 
mer  que  par  signes.  J'ajoute  un  cinquieme  cas,  dans  lequel 
la  parole,  apres  avoir  et£  completement  impossible,  s'etait 
ensuite  retablie  (cccxciii). 
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XIII.  Les  sympt6mes  relatifs  a  l'organe  de  la  vue  se  bor- 
nent  a  un  cas  de  cecite  (ccclxxxviii),  deux  de  resserre- 
ment  (ccclxxxix,  gccxciii),  et  un  de  dilatation  (ccclxxxv) 
des  pupilles. 

XIV.  II  y  a  eu  paralysie  chez  treize  sujets,  offrant  les 
localisations  suivantes  : 

Hemiplegie  droile   7  fois  (*). 

Hemiplegie  faciale  droite  1  —  (cgclxxix). 
Paralysie   de  la  main 

droite   1  —  (ccclxxxvii). 

Hemiplegie  gauche   3  —  (ccclxxx,ccclxxxii5ccclxxxiii). 

Hemipl6gie  successive- 

ment  droite  et  gauche  1  —  (ccclxxviii). 

La  paralysie  a  encore  ete  plus  prononcee  aux  merabres 
superieurs  qu'aux  inferieurs. 

XV.  La  paralysie  ayant  manque  ou  n'ayant  pas  ete  notee 
dans  quatre  cas,  il  y  a  eu,  dans  l'un,  le  trouble  mental,  1'en- 
gourdissement  intellectuel  deja  signales  (ccclxxvii)  ;  chez  un 
second,  agitalion  violente,  mouvements  desordonnes  produi- 
sant  la  rotation  du  corps,  avec  vociferations  (ccclxxxix);  le 
troisierae  presehtait  une  contracture  des  membres  supe- 
rieurs, surtout  du  droit  (cccxcn);  et  le  quatrieme  offrait  une 
alternative  de  delire  et  d'etat  cOmateux  (gccxciii). 

XVI  Aucun  n'a  eu  de  convulsions ;  mais  on  a  observe  des 
mouvements  comine  tetaniques  dans  les  mernbres  gauches 
chez  un  individu  qui  avait  une  herniplegie  droite  (ccclxxxvi), 
des  mouvements  desordonnes  des  membres,  et  des  grince- 
ments  de  dents  (ccclxxxviii). 

XVII.  II  y  a  eu  quelquefois  contracture  des  membres 
paralyses  (ccclxxx,  ccclxxxiv,  ccclxxxv). 

XVIII.  La  sensibilile  y  a  ete  conservee  (ccclxxxi  , 
ccclxxxv),  parfois  emoussee  (ccclxxxvi). 

XIX.  II  y  a  eu  chez  quelqucs  malades  des  vomissements 
(ccclxxviii),  de  la  dysphagie  (ccclxxviii,  ccclxxxiii,  cccxcii), 
des  evacuations  involontaires. 


(*)  cr.ci.xxx,  CCCLXXXllt,  CCCLXXXtV,  CCCLXXXVI,  CCCLXXXVIII,  CCCXC,  CCCXCI. 
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XX.  La  marche  de  la  maladio  a  offert  des  vicissitudes 
d'augmentation  et  de  diminution,  ou  des  attaques  distinctes 
arrivant  a  de  tres  longs  intervalles  (ccglxxvih).  II  y  a  eu 
aussi  diminution  de  quelques  sympt6mes,  de  la  paralysie, 
par  exemple,  mais  persistance  de  la  difficulte  de  la  pronon- 
ciation  et  d'une  certaine  faiblesse  intellectuelle  |(ccglxxxiii). 

XXI.  La  duree  de  la  maladie  a  ete  tres  variable;  elle  a 
rarement  et^  tres  rapide.  2  fois  elle  s'est  terminee  en  quel- 
ques heures;  de  cinq  a  treize  jours,  4  fois;  du  vingt-troisieme 
au  quaranle-septieme  jour,  6  fois;  une  fois  au  troisieme 
mois,  et  4  fois  la  maladie  s'etant  amelioree,  il  y  eut  pro- 
longation de  l'existence  pendant  un,  deux,  trois  et  six  ans 
(ccclxxviii,  ccclxxx,  ccclxxxiii,  cccLxxxvir).  La  mort  a  pu 
etre  reffet  d'une  vive  emotion  (cccxci). 

XXII.  Le  siege  de  la  lesion  s'est  trouve,  dans  le  lobeanterieur 
droit,  6  fois;  dans  le  lobe  anterieur  gauche,  10  fois;  et  une 
fois  le  sang  avait  successivement  coule  dans  le  lobe  gauche 
et  dans  le  lobe  droit  (ccclxxviii).  Toutes.les  fois  qu'il  y  a  eu 
hemiplegie,  elle  a  paru  du  c6te  oppose  a  la  lesion.  Un 
simple  embarras  de  la  parole  a  pu  accompagner  les  hemor- 
rhagies  des  lobes,  soit  droit,  soit  gauche;  mais  Paphasie 
complete  a  coincide  avec  l'hemorrhagie  du  lobe  gauche. 

XXIII.  Le  foyer  hemorrhagique,  examine  dans  les  pre- 
miers jours,  a  presente  une  cavite  pleine  de  sang  en  partie 
coagule.  Dans  un  cas,  il  a  ete  possible  de  reconnaitre  la 
rupture  d'un  vaisseau  sanguin  (ccclxxvii). 

XXIV.  Dans  les  necropsies  faites  du  vingt-troisieme  au 
quarante-septieme  jour,  on  a  plusieurs  fois  constate  la  pre- 
sence d'une  neo-membrane  tapissant  le  foyer. 

XXV.  Apres  une  assez  Iongue  periode,  le  kyste  s'est 
presente  epais,  dense,  quelquefois  vide  (ccclxxix),  intime- 
ment  uni  avec  la  substance  medullaire  (ccclxxxi)  ou  four- 
nissant  des  brides  celluleuses  destinees  a  rapprocher  les 
parois,  et  offrant  les  apparences  d'une  sorte  de  cicatrisa- 
tion. 

XXVI.  Lorsque  Ic  foyer  s'est  ouvert  a  la  surface  du  lobe, 
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il  a  infiltre  les  meninges;  il  a  pu  se  repandre,  vers  la  base, 
sur  les  nerfs  opliques  et  jusqu'a  l'entree  du  canal  rachi- 
dien. 

XXVII.  Lorsque  le  sang  s'est  fraye  une  route  vers  les 
ventricules,  il  a  rempli  successivement  ces  cavites,  en  ayant 
rompu  la  cloison  qui  les  separe. 

XXVIII.  II  a  £te  question  dans  quelques  faits  d'arteres 
encephaliques  atheromateuses  (cgclxxxix,  ccclxxxviii)  ou 
cartilagineuses  (cccxcn),  d'hypertrophie  du  cceur  (ccclxxx, 
ccclxxxiii,  ccclxxxvi,  cccxxxvui ,  cccxxxix,  cccxli),  de 
calculs  biliaires,  de  reins  granuleux  (ccclxxxviii),  etc. 

Appendic'e.  —  Hemorrhagic  du  corps  calleux  ou  mesolobe. 

Je  ne  connais  qu'un  exemple  d'hemorrhagie  du  corps 
calleux  exempte  de  complication.  Ce  fait,  bien  qu'isole,  ne 
saurait  £lre  passe  sous  silence,  ne  serail-ce  qua  cause  du 
nom  de  l'observateur  habile  et  judicieux  qui  l'a  publie. 

CCCXCIV8  Obs.  —  Femnie,  vingt-cinq  ans.  Mai,  accouch6e  a 
terme.  Six  semaines  avant,  il  y  avait  eu  un  oedeme  general.  Trois 
jours  apres  Faccouchement,  frisson,  chaleur,  leger  delire,  assoupis- 
sement.  Lenteur,  embarras  des  reponses,  mais  questions  bien  com- 
prises. Pas  de  c6phalalgie  ni  d'autre  douleur.  Chaleur  de  la  peau; 
un  peu  de  frequence  du  pouls  et  de  dyspnee,  rale  sibilant.  Lochies 
naturelles,  oedeme  general,  pMeur  blafarde,  legere  fluctuation  de 
Tabdomen.  (Saignee,  couenne  rougeatre).  Deuxieme  jour  de  la  mala- 
die,  affaissement,  assoupissement;  membres  faibles,  sans  rigidity; 
pouls  frequent.  Troisieme  jour,  assoupissement  plus  grand;  pas  de 
reponses.  Proeminence  des  globes  oculaires.  Pupilles  dilatees,  dys- 
pnee. Hypogastre  et  membres  sensibles  a  la  pression.  Quatrieme 
jour,  coma  complet,  insensibilite;  resolution  generale,  pupilles  non 
dilatees,  dyspnee,  stertor;  pouls  insensible.  Mort.  —  OEdeme  gene- 
ral. Meninges  saines.  Corps  calleux  sable  de  points  rouges  gros 
comme  des  teles  d'epingles.  II  y  a  un  melange  intime  du  sang  avec 
la  substance  cerebrale,  sans  ramollissement  de  celle-ci.  Quelques 
points  analogues  sur  les  couches  optiques.  Rien  de  notable  ailleurs 
dans  renc6phale  et  la  moelle,  ni  dans  les  autres  organes 


(l)  Dance,  Archives,  t.  XXVIII,  p.  333. 
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Series  supplementaires  des  hemorriiagies  cerebrales.  — 

Coincidences  d' hemorriiagies  des  lobes  cerebraux,  de  la  subs- 
tance corticale  et  des  meninges. 

II  n'est  pas  inulile,  sans  toutefois  y  insister  par  des  com- 
mentaires  ou  des  resumes,  de  rapprocher  ici  quelques 
observations  d'hemorrhagics  complexes  offrant  des  exemples 
de  coincidences  de  celles  deja  etudiees  en  particulier.  Ces 
simultaneites  de  lesions  exercent'sur  la  symptomatologie  des 
influences  variees  quil  est  bon  de  connaitre,  et  dont  les 
faits  seuls  peuvent  donner  une  idee  exacte. 

A. —  Coincidences  d 'hemorriiagies  dans  des  lobes  cerebraux 
differ  ents. 

CCCXGTe  Obs.  —  Couturiere,  trente-cinq  ans,  maigre,  tempera- 
ment nerveux,  affections  morales  vives.  Le  3  juin,  attaque  d'apo- 
plexie  suivie  d'h6miplegie  gauche  incomplete;  puis  contractures 
saccad6es  du  cole  paralyse.  28  juillet,  agitation  la  nuit,  chute  hors 
du  lit.  29,  perte  de  connaissance,  trismus,  stertor,  salive  ecumeuse, 
pouls  lent,  presqu'insensible,  yeux  fermes,  pupilles  conlractees, 
surtout  la  gauche,  langue  non  deviee.  Mort  le  31. — Dans  le  lobe 
ant6rieur  droit,  hemorrhagie  dont  le  foyer  s'6tend  jusqu'au  corps 
calleux;  le  sang  a  penetr6  dans  le  troisieme  ventricule  et  dans  le 
ventricule  lateral  droit.  Deuxierae  foyer  plus  ancien  dans  le  lobe 
moyen  du  meme  c6t6,  rempli  par  une  serosile  jaunatre  et  tapiss6  par 
une  membrane  d'apparence  muqueuse  (1). 

CGCXCVIe  Obs.  —  Homme,  cinquante-cinq  ans,  embonpoint,  occu- 
pations sedentaires;  attaque  le  30  avril;  le  malade  tombe  de  sa 
chaise,  priv6  de  sentiment;  un  quart  d'heure  apres,  il  est  encore 
insensible;  il  a  le  pouls  lent,  plein,  dur.  (Saignee  abondante;  pur- 
gatif.)  II  peut  un  peu  parler;  quelques  jours  apres,  il  reprend  ses 
occupations.  Le  19  juin  suivant,  deuxieme  attaque,  deuxieme  sai- 
gn6e,  mais  moins  efflcace.  (Purgatif;  vesicatoire  sur  la  tete.)  Le 
deuxieme  jour,  mieux.  Le  troisieme  jour,  stupeur  (troisieme  saignee); 
il  reprend  la  parole  et  le  mouvement  du  c6te  droit  ;  la  parole  est 
cependant  encore  embarrassee ;  quatrieme  saignee,  apres  laquelle  il 
parle  mieux,  mais  le  c6t6  gauche  reste  parfailement  insensible. 
24  juin,  faiblesse,  degoiit  des  aliments.  Mort  le  4  juillol.  —  Dans  le 


(')  Monlaull,  Journal  hebdomadaire,  1831,  t.  II,  [>.  305. 


1IKM0RRHAGIES  DU  CERVEAU.  135 

lobe  anterieur  gauche,  coagulum  de  couleur  brune  pesant  cinq 
onces;  autour,  le  cerveau  parait  plus  ferrae  qu'ailleurs.  Dans  le  lobe 
moyen  droit,  un  coagulum  qui  pese  cinq  onces.  Arteres  de  la  base 
malades,  mais  non  ossifiees  ('). 

CCCXCVII0  Obs.  —  Homme,  soixante-six  ans,  plethorique.  13  juil- 
let,  attaque  d'apoplexie;  decubitus  dorsal,  ecume  a  la  bouche, 
turgescence  de  la  face,  perte  absolue  de  connaissance,  suspension 
de  la  sensibility  tactile  et  de  la  myotilite  volontaire;  puis  yeux 
renvers6s,  mouvements  violents,  automatiques,  Evacuations  involon- 
taires.  Amelioration;  mais  parole  embarrassed,  c6L6  gauche  faible. 
19  octobre,  nouvelle  perte  de  connaissance  et  dumouvement;  parole 
tres  genee,  hemiplegie  gauche  complete,  coma,  deglutition  impos- 
sible. Mort  le  23.  —  Dans  le  centre  des  lobes  anterieur  et  moyen 
droits,  vaste  epanchement  de  sang  liquide  et  de  fibrine  coagulee  et 
noiratre.  Dechirure  exterieure  du  lobe  anterieur  avec  effusion  de 
sang  sous  la  pie-mere,  sur  toute  la  surface  de  ce  lobe.  Petite  cavite' 
a  teinte  de  rouille  dans  le  lobe  posterieur  droit.  Hemisphere  gauche 
et  les  autres  parties  de  l'encephale  a  l'etat  normal  (2). 

GGCXCVIIIe  Obs.  —  Homme.  Apoplexie  et  hemiplegie  il  y  a  trois 
ans.  Demence.  Dix  jours  avant  de  mourir,  delire,  convulsions, 
coma.  —  Ventricule  droit  du  cerveau  rempli  de  serosite  roussatre. 
A  la  partie  superieure  de  l'hemisphere  droit,  cavite  etroite,  longue 
d'un  pouce  et  demi,  tapissee  par  une  membrane  lisse,  epaisse, 
blanchatre,  ayant  contracte  des  adherences  avec  les  parois  aux  deux 
extremites  de  la  caverne.  Deuxieme  cavite  analogue  au-dessus  et  en 
dedans  de  la  precMente.  Dans  le  lobe  anterieur  gauche,  caillot 
sanguin  et  recent  entoure  de  substance  cerebrale  ramollie ;  et  plus 
en  arriere,  petit  kyste  entoure  d'une  substance  medullaire  consis- 
tante  et  jaunatre.  et  tapissee  par  une  membrane  organisee  (3). 

B.  —  Coincidences  d'hemorrhagies  des  lobes  cerebraux  et 
de  la  substance  corticale. 

CCCXCIX0  Obs.  —  Officier  d'administration,  quarante-neuf  ans; 
il  avait  eu  plusieurs  attaques  d'apoplexie  et  une  hemiplegie  gauche 
depuis  quatre  ans;  bon  appetit,  bonne  digestion,  embonpoint,  mais 
excretion  des  urines  longue  et  difficile;  caraclere  bizarre.  II  meurt 
subitement  en  juin.  —  Dans  Parachno'ide,  demi-verre  de  serosite 
roussatre.  Yaisseaux  des  meninges  pleins  de  sang  noir  et  liquide. 

(*)  Howship,  Practical  Obs.  in  surgery  and  morbid  anatomy,  1816,  p.  50. 

(2)  Calmcil,  Maladies  inflammatoires  du  cerveau,  t.  II,  p.  517. 

(3)  Brirhcleau,  Journal  conrplemenlaire,  1818,  t.  1,  p.  147. 
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Infiltration  s6reuse  et  comme  gelalineuse  sous  Paraclinoide.  Hemi- 
sphere droit  du  cerveau  atropine,  presentant  trois  depressions 
situees  dans  l'epaisseur  des  circonvolutions,  sur  le  lobe  ant6rieur. 
La  pie-mere  passe  sur  ces  depressions  comme  un  pont,  et  adhere  a 
la  substance  cerebrale  par  un  tissu  celluleux  ar£olaire  parsem6  de 
grumeaux  jaun;llres  et  de  consistance  caseeuse.  Le  ventricule  droit 
contient  deux  cuillerSes  de  s6rosite.  II  communique  avec  une  cavite 
assez  large  situ6e  en  dehors,  dans  la  substance  blanche,  se  prolon- 
geant  en  avant,  et  presentant,  a  son  interieur,  quelques  fdaments 
celluleux,  et  sur  les  c6tes  des  bandelettes  de  substance  c6rebrale. 
Aucun  changement  dans  la  consistance  ou  la  coloration  de  la  matiere 
cer6brale.  Calculs  renaux  contenus  dans  des  kystes,  surtoul  dans  le 
rein  droit 

CDe  Obs.  —  Homme,  soixante  ans,  demence.  Tronc  courbe, 
appetit,  cris  ou  pleurs,  pas  de  paralysie,  tendance  a  garder  le  lit; 
deglutition  difficile,  menace  de  suffocation;  inspiration  bruyante, 
expiration  libre,  affaiblissement.  Mort.  —  CrAne  6pais  et  dur. 
Beaucoup  de  serosite  a  la  surface  du  cerveau  et  dans  les  ventricules. 
Cerveau  mou.  A  Pentr6e  de  la  grande  scissure  droite,  membrane 
jaunatre,  mince,  ferme,  de  six  lignes  de  diametre.  A  la  base  du  lobe 
moyen,  excavation  a  parois  jaunalres.  Le  plancher  du  ventricule 
lateral,  forme  par  une  membrane  jaunAtre,  constitue  une  sorte  de 
poche.  Au-dessus  du  corps  strie  gauche,  kyste  jaunAtre.  Au  milieu 
de  la  surface  convexe  du  cerveau,  plusieurs  circonvolutions  affaissees 
cachent  un  ancien  foyer,  donl  la  paroi  superieure  est  form6e  en 
arriere  par  une  membrane  jaune  developpee  dans  la  substance  grise 
de  deux  circonvolutions  (a). 

CDI6  Obs.  —  Homme,  soixante-quatre  ans.  Altaque  d'apoplexie  en 
1824;  il  gu6rit,  en  conservant  de  la  gene  dans  la  parole  et  de  la  fai- 
blesse  du  c6t6  gauche.  Quelques  mois  apres,  nouvelle  attaque.  En 
juillet  1825,  troisieme  attaque,  avec  convulsions,  insensibility  pen- 
dant trente-six  heures,  puis  douze  attaques  se  succedent;  hemiplegie 
gauche,  coma,  aphonie,  etc.  Mort  en  1830.  —  A  la  surface  de 
Fh6misphere  droit,  excavation  profonde  contenant  deux  a  trois 
onces  de  s6rosite,  retenue  par  la  dure-mere,  tandis  que  la  pie-mere 
et  l'arachno'ide  tapissent  les  parois  formees  par  une  substance  cere- 
brate plus  dense  qu'a  rordinaire.  Au-dessous  du  fond  de  celte  exca- 
vation correspond  une  cavite  creus6e  dans  l'h6misphere,  offrant 
l'aspect  d'un  kyste  apoplectique  revenu  sur  lui-m6me.  Cette  cavite 

(')  Nidart,  Bulletin  de  la  Societe  anatomique,  1844,  p.  275. 
(2)  Bravais,  nevue  me'dicule,  1827,  t.  I,  p.  419, 
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a  un  pouce  et  demi  de  long;  elle  est  tapissee  par  une  membrane 
jaunatre;  une  partie  de  son  etendue  est  obliteree  par  l'adh6rence 
des  surfaces  opposees.  Plasieurs  pelits  kystes  analogues  et  6galement 
vides  se  trouvent  dans  diverses  parties  de .  Hemisphere  droit. 
Aucune  alteration  speciale  ne  peut  rendre  compte  des  dernieres 
attaques 

CUIle  Obs.  —  Homme,  soixante-neuf  ans.  Deux  faibles  attaques 
d'apoplexie.  Plus  tard,  6tourdissement  avec  perte  de  connaissance. 
Convulsions  epileptiformes  de  tous  les  membres,  surtout  des  droits, 
pendant  quatre  heures.  Decubitus  dorsal  incline  a  droite,  salive 
6cumeuse,  coma,  stertor,  rigidite  des  membres.  Le  lendemain, 
flaccidit6,  mort.  —  Serosite  dans  la  pie-mere.  Large  foyer  hemor- 
rhagique  dans  l'hemisphere  gauche,  entre  les  lobes  moyen  et  post6- 
rieur.  Le  sang  coagul6  occupe  toute  la  partie  externe  et  posterieure 
du  ventricule  gauche.  Dans  l'epaisseur  de  la  couche  corticale  se 
trouve  une  dizaine  de  petits  grumeaux  de  sang  epars,  du  volume 
d'une  UHe  d'epingle.  A  la  surface  du  cerveau,  trois  ou  quatre  petits 
points  jaunatres.  Dans  les  deux  corps  stries,  kystes  jaunatres,  restes 
d'anciennes  apoplexies 

C.  —  Coincidences  d'  hemorrhagies  des  lobes  cerebraux  et 
des  meninges. 

CDIIIe  Obs.  —  Fille,  quatre  ans.  Teint  pale,  ventre  gros.  Perte 
d'appetit,  vomissements,  assoupissement,  fievre,  pouls  126.  Cris, 
plaintes,  irrilabilite.  Pas  de  cephalalgie,  pas  de  paralysie.  Te*te 
renversee  en  arriere,  leger  tremblement  des  mains,  mouvements 
convulsifs,  mort.  —  Sinus  gorges  de  sang.  Infiltration  sanguine  des 
meninges  sur  1'hemisphere  droit.  Caillot  noir  entre  les  circonvolu- 
tions,  autre  caillot  dans  le  centre  ovale  avec  ramollissement;  teinte 
jaune  et  ecchymoses  de  la  substance  cerebrale  environnante,  et 
jusqu'au  ventricule  qui  semble  perfore.  Tres  peu  de  s6rosite  san- 
guinolenle  dans  les  ventricules.  Tissu  de  la  couche  optique  droite, 
ecchyraose  et  jaune.  Corps  strie  et  pedoncules  anterieurs  offranl 
des  ecchymoses  analogues.  Rien  a  la  base  du  cerveau,  serosite  dans 
le  pericarde.  Ramollissement  et  perforation  de  Pestomac,  muqueuse 
digestive  pMe  (3). 

CDIVe  Obs.  —  Frangois  Mouchard,  age  de  trente-quatre  ans,  du 

(*)  Abercrombic,  Edinburgh  Medical  and  Surgical  Journal,  oct.  1834.  (Archives,  2e  sfirie, 
t.  VI,  p.  410.) 

(s)  Bravais,  Itevue  medicale,  1827,  t.  I,  p.  408. 

(3)  Berlon,  maladies  des  Enfants.  Paris.  1842,  15e  obs  ,  p.  88- 
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departement  de  l'Ariege,  est  depuis  trois  ans  a  Bordeaux.  II  tra- 
vaille,  comrne  terrassier,  a  la  construction  d'un  quai.  Sa  constitution 
est  tres  forte,  sa  stature  moyenne,  sa  conformation  reguliere,  son 
temp6rament  sanguin,  son  r6gime  habituel  assez  bon;  il  est  marie. 
Etant  au  service,  il  y  a  cinq  ans,  il  eut  une  congestion  cerebrale 
dont  une  saignee  le  gu6rit  immediatement.  En  juillet  1846,  apres 
s'eHre  expose  au  soleil,  il  6prouva  une  douleur  de  t<He  avec  vertiges 
pendant  deux  jours.  Ces  symptOmes  se  sonl  reproduils  dans  les  pre- 
miers jours  du  mois  d'aout. 

Moucbard  enlre  a  rh6pital  Sainl-Andr6,  dans  le  service  de  la 
clinique  interne,  le  13  aout  de  la  m<Mne  annee.  Son  6tat  morbide 
consiste  principalement  en  des  douleurs  lancinantes  au  front  et  a 
Focciput.  II  se  plaint  de  vertiges;  il  voit  les  objets  doubles.  Les 
pupilles  sont  a  Tetat  normal,  les  axes  optiques  sont  parfaitement 
paralleles.  Pas  de  sifflements  ni  de  tintements  d'oreilles.  Face 
coloree,  peau  d'une  temperature  normale;  pouls  non  frequent, 
developpe.  Langue  bumide,  un  peu  rouge  a  la  pointe;  appetit, 
abdomen  indolent,  selles  naturelles.  (Deux  ventouses  scarifiees  a  la 
nuque,  sinapismes  aux  pieds,  tisane,  lavement,  lait,  soupe.) 

15.  Peu  de  soulagement.  (Saignee  du  pied.) 

16.  L6gere  amelioration  le  matin ,  retour  des  douleurs  le  soir. 

17.  Persistance  des  elancements  dans  le  front  et  les  lempes. 
(Solution  de  tartre  stibi6,  0gr10,  et  sulfate  de  sonde,  10  grammes, 
dans  un  litre  d'eau  a  prendre  par  verrees.)  Pas  de  vomissements, 
mais  cinq  ou  six  selles  liquides;  pouls  calme,  souffranee  moins  vive. 

18.  M6me  etat.  (Cyanure  de  zinc,  0gr06,  et  exlrait  de  valeriane, 
0gr30,  en  trois  pilules  a  donner  le  matin,  au  milieu  du  jour  et  le 
soir.)  Le  soir,  le  malade  se  promene;  il  se  sent  un  peu  soulage. 

19.  Memes  moyens;  le  calme  continue,  mais  la  cephalalgie  n'a 
pas  entierement  disparu;  elle  occupe  la  region  sus-orbitaire.  Le 
soir,  elle  est  presque  nulle^  le  malade  se  leve  et  reste  assis  pres  de 
son  lit. 

20.  A  six  beures  trois  quarts  du  matin,  avant  d'avoir  pris  soit  des 
medicaments,  soit  des  aliments,  et  6tant  au  lit,  il  perd  subitement 
connaissance ;  il  est  atteint  de  contraction  spasmodique  des  muscles 
du  cou.  T6te  immobile,  renversee;  yeux  lixes,  injectes;  pupilles 
dilatees  egalement  des  deux  c6t6s.  Respiration  bruyanle  a  Pexpira- 
tion.  L'inspiration  se  fait  en  deux  ou  trois  temps.  Pas  d'6cume  a  la 
boucbe.  Peau  fraiche;  pouls  petit,  Ires  faible,  non  frequent,  irre- 
gulier.  (Sinapismes,  v6sicatoires ,  frictions  ammoniacales ,  eau 
bouillante,  etc.)  Au  bout  d'un  quart  d'heure,  tremblemenl,  fortes 
secousses  aux  jambes.  Peau  froide,  yeux  toujours  fixes,  pouls  imper- 
ceptible. Mort  a  sept  beures  trois  quarts  (duree  une  heure). 
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Necropsie.  —  Injection  intense  et  veineuse  de  la  face,  du  cou  et 
du  cuir  chevelu;  embonpoint  conserve;  le  sysleme  musculaire  est 
tres  dSveloppe.  Roideur  notable  dans  toutes  les  articulations; 
tension  et  duret6  dans  tous  les  muscles,  dont  la  coloration  est  un 
peu  plus  foncee  qu'a  l'ordinaire. 

Un  sang  noir,  fluide,  tres  abondant,  ruisselle  quand  on  divise  les 
teguments  du  crane.  Dure-mere  unpeu  distendue,  excepte  a  Fextre- 
mit6  anterieure  de  Fh6misphere  droit,  ou  il  y  a  de  la  mollesse  et 
une  depression  manifeste.  A  mesure  qu'on  divise  cette  membrane, 
il  s'ecoule,  surtout  au  cote  droit,  une  certaine  quantity  de  sang  noir, 
tres  fluide,  contenu  dans  Parachnoide;  il  y  a  des  caillots  noiratres 
dans  le  me'me  espace,  principalement  a  droite,  sur  le  lobe  anterieur. 
Ce  lobe  est  le  siege  d'un  vaste  6panchement  sanguin,  qui  n'a  a'ucune 
communication  avec  les  ventricules;  il  est  limits,  en  dedans,  par 
le  corps  strie,  sans  qu'il  y  ait  conlinuite  de  lesion .  Le  sang  contenu 
dans  ce  foyer  est  noir,  r6cemment  coagule,  et  il  forme  des  caillots 
assez  consistants.  Sa  quantite  est  6valuee  a  150  grammes.  La  cavite 
qui  le  recele  a  7  a  8  centimetres  de  diametre  dans  tous  les  sens.  II 
n'y  a  pas  de  rougeur,  ma  is  beauconp  de  mollesse  dans  la  pulpe 
cerebrate  qui  forme  les  parois  de  cette  cavit6. 

Point  d'epanchement  dans  l'bemisphere  gaucbe,  mais  suffusion 
sanguine  dans  Farachno'ide  et  dans  les  scissures  inlerlobaires.  Tout 
le  reste  du  cerveau  est  sain,  sauf  un  piquete  rouge  peu  prononce. 

Poumons  engoues,  conlenant  une  assez  notable  quantite  de  sang 
noir,  fluide,  ecumeux;  adherences  des  deux  c6tes,  plus  intimes  a 
gauche. 

Cceur  volumineux,  hypertrophie  excentrique 'considerable  duven- 
tricule  gauche. 

Un  peu  d'injection  a  la  membrane  externe  des  intestins. 

Dans  Testomac,  quelques  bandes  rouges  resultant  des  dernieres 
fortes  contractions  de  cet  organe.  Tres  peu  de  rougeur  dans  presque 
toute  la  conlinuite  de  la  muqueuse  gastro-intestinale. 

Foie  volumineux,  teinte  un  peu  plus  foncee,  tissu  un  peu  plus 
gorge  de  sangcm'a  l'etat  normal.  Vesicule  remplie  de  bile  roussalre, 
fluide,  abondante. 

Rate  d'un  volume  normal ;  son  tissu,  mou,  noiralre,  se  d6"chire 
tres  facilement. 

Reins  et  vessie  sains. 

CDVe  Obs.  —  Femme,  trenle-sept  ans,  maigre.  Un  mois  avant  sa 
mort,  c6phalalgie,  maux  d'estomac.  II  y  a  quinze  jours,  sensation 
singuliere  dans  la  tete  et  douleur  tres  vive  derriere  la  face,  qui 
oblige  a  rester  au  lit.  Une  semaine  apres,  cephalalgie  intense  et 


140 


MALADIES  DE  L/APPAREIL  NERVEUX. 


lievre.  La  veille  de  sa  mort,  voulanl  descendre  Pescalier  avec  une 
autre  fern  me,  cetle  malade  s'ecrie  subitement  qu'elle  est  prise  de 
vertige;  cependant  cet  etat  passe  de  suite,  et  le  m6me  soir,  elle  est 
bien  el  peut  aller  dans  la  rue.  Le  25  avril,  a  dix  heures  du  matin, 
on  la  trouve  dans  sa  chambre  privee  de  connaissance,  etendue  sur 
le  plancber,  avec  la  respiration  slei  toreuse  et  quelques  mouvements 
spasmodiques  dans  les  jambes  el  les  bras.  Une  beure  et  demie  apres 
elle  mourait.  —  Larges  caillots  de  sang  entre  les  deux  feuillets  de 
Parachnoide;  le  principal  se  trouve  sur  le  lobe  anterieur  gauche,  et 
il  adhere  a  la  dure-mere,  de  sorle  qu'il  est  enleve  en  m6me  temps 
que  celle-ci.  Dechirure  de  la  substance  cerebrale  sur  le  lobe  ante- 
rieur, tenue  entr'ouverte  par  un  caillot  de  sang  qui  la  remplit.  Sur 
les  c6tes,  large  ecchymose  suivant  Parachno'ide  jusqu'a  la  fosse 
de  Sylvius.  La  substance  cerebrale  du  lobe,  dans  sa  partie  supe- 
rieure,  esl  pulpeuse,  comparee  par  Pauteur  a  raliment  appele 
flanjaune.  II  y  avait  quelques  pelits  points  provenant  de  la  rupture 
des  vaisseaux.  L'effusion  sanguine  avail  penelre  jusqu'au  c6le 
exlerne  du  corps  strie  gauche,  et,  en  outre,  elle  s'etail  fait  jour  dans 
le  ventricule  lateral,  qui  contenait  un  volumineux  caillot  descendant 
dans  la  corne  posterieure.  Par  le  trou  de  Monro,  le  sang  avait  passe 
dans  le  venlricule  droit,  et  il  y  teignait  la  serosite.  Dans  la  scissure 
de  Sylvius,  pres  du  lieu  ou  la  rupture  s'etait  effectuee,  les  vaisseaux 
n'etaient  pas  exempts  d'alteration;  ils  avaient  une  couleur  jaune 
parliculiere,  qui  s'observait  aussi  dans  la  substance  corticale  du 
cerveau  en  cet  endroit  (1). 

CDVI"  Obs.  —  Femme,  cinquante-quatre  ans,  ancienne  cephalee. 
Tout  a  coup,  cri  percant  et  convulsif,  chute,  insensibilite,  paleur, 
faiblesse  du  pouls.  Mort  cinq  minutes  apres.  —  Couche  mince  el 
tres  elendue  de  sang  extravase  a  la  surface  du  cerveau,  caillot  de 
sang  dans  le  lobe  anterieur  droit  (2). 

CDVIP  Obs.  —  Cordonnier,  soixante-huit  ans,  forte  constitution, 
trouve  etendu  sans  connaissance  sur  la  voie  publique.  Pas  de 
reponses,  quelques  paroles  denuees  de  sens,  face  tumefiee,  sensibi- 
lile  et  molilile  conservees,  haleine  alcoolique;  pouls  plein,  non 
frequent.  Deuxieme  jour,  cris'subits;  violent  acces  de  convulsions, 
suivi  de  resolution,  du  retour  de  Pinlelligence  et  de  la  parole.  Le 
soir,  nouvelle  atlaque  convulsive  suivie  de  mort.  —  Epanchement 
sanguin  sous  le  pericrane,  os  injectes,  veines  de  la  dure-mere  pleines 

(')  Bright,  Ueporls  of  medical  cases,  (.  II,  p.  276. 
(2)  Abercrombie,  Maladies  de  I'Ence'phale,  p.  340. 
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de  sang.  Beaucoup  de  sang  liquide  dans  la  cavil6  de  Tarachnoide, 
surles  faces  sup6rieure  et  inferieure  de  l'enc6phale.  Foyer  h£mor- 
rhagique  dans  le  lobe  posterieur  gauche  du  cerveau 

CDVIII0  Obs.  —  Femme,  soixante-dix  ans,  domestique,  marine 
tard  et  veuve.  Vue  affaiblie  depuis  plusieurs  annSes.  II  y  a  quelques 
mois,  embarras  subit  de  la  langue,  qui  cesse.  En  janvier,  de  nou- 
veau  perte  de  la  parole,  mouvement  un  peu  conserves  du  c6te  droit. 
BientOt  apres,  perte  complete  du  sentiment  et  du  mouvement. 
Deglutition  impossible.  Mort  le  soir  du  m6me  jour.  —  Surface  supe- 
rieure  lat£rale  et  posterieure  de  l'hemisphere  droit  couverte  de 
sang.  Cerveau  mou.  Depuis  le  lobe  ant6rieur  jusqu'au  posterieur, 
sang  coaguie  dans  une  cavit6  ayant  8  pouces  de  long  et  4  de 
largeur  (s). 

CDIXe  Obs.  —  Femme,  soixante-dix  ans.  Depuis  deux  jours, 
cephalalgie.  7  amit,  cris  peroants,  douleur  de  tete  Ires  violente, 
vomissements,  defaillance,  legeres  convulsions;  neanmoins,  exer- 
cice  de  Pintelligence  et  de  la  parole.  Le  8,  coma,  stertor,  pupilles 
contractees.  Le  soir,  amelioration;  pas  de  paralysie,  mais  parole 
impossible.  Le  9,  coma  complet,  mort.  —  Dans  le  lobe  anteYieur 
droit,  cavite  contenant  un  caillot  de  sang.  Bamoliissement  cerebral 
autour  du  foyer.  Epanchement  de  sang  a  la  periph6rie  du  cerveau, 
entre  la  dure-mere  et  rarachno'ide  (3). 

5'  SECTION.  —  HEMORRHAGIES  DES  CORPS  STRIES. 

L'hemorrhagie  des  corps  slries  est,  apres  celle  des  lobes 
moyens,  la  plus  frequente  des  apoplexies  cerebrales.  La 
texture  speciale  de  ces  corps,  Tabondance  de  leur  substance 
grise,  leur  riche  vascularite,  expliqueraient  celte  disposition, 
si,  en  matiere  d'explications,  des  faits  trop  souvent  conlra- 
dictoiresne  devaient  pas  rendre  exlr^mement  circonspect. 

Les  observations  seront  rangees  ainsi  :  1°  hemorrhagie 
d'un  corps  strie;  2°  hemorrhagie  d'un  corps  strie  avec 
rupture  du  foyer  dans  le  ventricule  voisin  ;  3°  hemorrhagies 
des  deux  corps  stries. 

('j  Alf.  liinet,  Recueil  des  Iravaux  de  la  Socie'te  me'dicale  d' observation,  1857,  p.  147. 
(s)  Wcpfcr,  Observaliones  analomicoe  ex  ayoplexia,  etc.,  p.  5. 
(3)  Abercrombie,  Maladies  de  I'Encephale,  p.  329. 
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SI.  —  Hemorrhagie  d'un  seul  corps  strie. 

Les  fails  d'bemorrhagies  circonscriles  dans  un  corps 
strie,  et  par  consequent  les  plus  simples  de  l'espece,  doi- 
vent  6tre  6tudie\s  aux  periodes  diverses  que  la  maladie 
peut  parcourir.  Je  crois  utile,  pour  cette  etude,  de  disposer 
ainsi  les  faits  :  1°  hernorrhagies  observees  depuis  le  premier 
jour  jusqu'au  trentierae ;  2°  hernorrhagies  dans  lesquelles  la 
mort  est  survenue  du  deuxieme  au  douzieme  mois;  3°  he- 
rnorrhagies dans  lesquelles  les  malades  ont  surv^cu  au  dela 
d'un  an. 

Premiere  sekie.  —  Hemorrhagie  dun  corps  strie  observee 
du  premier  au  Irenlieme  jour. 

CDXe  Obs.  —  Enfant  male,  n6  le  4  juillet.  Le  lendemain,  face 
legerement  violacee,  gonflement  des  memhres,  du  pubis,  cedeme, 
articulations  reticles,  yeux  fermes,  pupilles  dilatees,  bouche  et  langue 
rouges,  livides;  cri  assez  fort,  respiration  normale,  30  inspirations; 
pculs  imperceptible  aux  membres,  100  pulsations;  vomissements  qui 
se  repetent,  endurcissement  du  tissu  cellulaire,  face  dure,  yeux 
fermes,  membres  a  peu  pres  immobiles.  Mort  le  cinquieme  jour,  a 
dater  de  l'invasion  de  la  maladie.  —  Sang  noir  coagule  dans  les 
sinus.  Meninges  rosees.  Cerveau  consistant,  poinlille.  Le  corps  strie 
gauche  presente  une  petite  masse  ovalaire  de  trois  lignes  sur  deux 
d'etendue,  recouverte  par  une  lame  mince,  transparente,  grisatre, 
contenant  une  matiere  noiratre,  demi-fluide  ('). 

CDXIe  Obs.  — Fille,  vingt-deux  ans.  Dyspnee,  anxiete  precordiale, 
cedeme  des  membres  inferieurs,  urine  rare,  palpitations  de  cceur, 
reves  effrayants ,  pouls  irregulier,  vertiges,  vacillation,  tintements 
d'oreilles,  hemipl6gie,  lenteur  du  pouls.  Mort  trois  semaines  apres 
Tattaque.  —  Fluide  sereux  en  quantite  notable  entre  rarachnoide 
et  la  pie-mere.  Trois  cuillerees  dans  les  ventricules.  Le  corps  strie 
droit  pr6sente  une  cavile  hemorrhagique  r£cente.  La  desorganisalion 
a  pr6s  de  deux  pouces  de  long.  Les  parois  sont  inegales  et  rouges. 
Valvule  mitrale  ossifiee  (s). 

CDXIP  Obs.  —  Femme,  vingt-sept  ans,  journaliere.  Juillet,  indi- 

(')  Valleix,  Maladies  des  Enfants,  1838,  p.  589. 

(2)  Craigie,  Edinb.  Med.  and  SurgicalJournal,  jan.  1823,  (.  JTIX,  p.  65. 


fiEMORRIIAfJES  DU  CERVEAU. 


gestion;  perte  de  connaissance.  Deuxieme  jour,  decubitus  dorsal, 
t6te  inclinee  a  droite,  face  congestionnee,  chaude,  paupieres  bais- 
s6es,  pupilles  normales;  mouvements  conlinuels,  parfois  Ires  forts 
(on  est  oblig6  d'attacher);  ce  ne  sont  pas  des  convulsions.  Sensibility 
conservee.  II  n'y  a  de  paralysie  nulle  part.  Bouche  fermee,  dents 
serrees,  grincenients.  La  malade  porte  souvent  la  main  a  la  tete  du 
cdte  gauche;  ventre  souple;  pas  de  selles;  urines  involontaires; 
pouls  petit,  concentre,  resistant,  136,  140.  Mort  le  quatrieme  jour. 
—  Os  du  crane  minces  et  mous.  Dans  Parachno'ide,  un  peu  de  sang. 
Injection,  arborisation  de  la  pie-mere  du  cote  externe  de  Phemi- 
sphere  droit,  ayant  Paspect  d'une  inflammation.  Un  caillot  sanguin 
de  la  grosseur  d'un  oeuf  de  pigeon  occupe  le  corps  strie  gauche  lout 
entier,  qui  fait  saillie  dans  le  venlricule.  Le  caillot  est  rouge-brun, 
peu  consistant,  et  evidemment  recent.  Parois  du  foyer  ramollies  (1). 

CDXIII0  Obs.  —  Marie  Andron,  Sgee  de  trente  ans,  couturiere,  du 
Puy-de-D6me,  domicilii  a  Bordeaux,  d'un  temperament  sanguin, 
bien  reglee  jusqu'au  dernier  mois,  etail  sujette  depuis  quelque 
temps  a  une  cephalee  tres  intense;  elle  avait  aussi  un  cedeme  des 
membres  inferieurs.  Le  11  juin  1859,  apres  une  vive  emotion,  elle 
perd  connaissance  et  tombe.  Quand  on  veut  la  relever,  on  s'apercoit 
qu'elle  est  paralysee  de  tout  le  cote  droit ;  en  outre,  elle  ne  pouvait 
pas  parler. 

Le  lendemain,  admise  a  la  clinique  interne  de  Plmpital  Saint- 
Andr6,  elle  offre  Petat  suivant  :  Les  membres  superieur  et  inferieur 
droits  sont  prives  de  motilite;  ils  ont  leur  sensibilite  normale.  L'in- 
telligence  est  conservee,  mais  la  parole  est  abolie.  La  malade  pousse 
des  cris.  La  langue  se  porte  forlement  a  droite.  Les  pupilles  sont 
resserrees,  immobiles.  La  deglutition  est  difficile,  surtout  pour  les 
liquides;  il  n'existe  aucune  rougeur  de  la  luette  ou  des  amygdales. 
La  peau  est  chaude,  le  pouls  large,  a  80  pulsations;  le  ventre  un  peu 
tendu,  tumefm  dans  la  region  sous-ombilicale.  (Saignee  du  bras  de 
400  grammes,  caillot  consistant,  pas  de  couenne;  huit  sangsues 
derriere  Poreille  gauche;  calomel,  1,0.) 

13.  Pouls  a  92;  agitation  pendant  la  nuit  derniere.  Ce  matin, 
coma;  parfois,  cris  plainlifs;  pupilles  resserrees;  chaque  mouvement 
de  la  tete  semble  determiner  une  douleur  tres  vive;  langue  deviee  a 
droite;  persislance  de  Phemiplegie.  (Vesical oires  aux  cuisses;  lave- 
ment purgatif;  eau  froide  sur  la  tete.) 

14-lo.  Meme  etat.  Urines  involontaires.  (Six  sangsues  a  Papophyse 
masto'ide  gauche.) 

J)u  16  au  20.  Agitation  presque  constant;  parfois  cris  aigus,  pouls 

Bernard  (service  de  Caillard,  HOtel-Dicu),  Union  mddicalc,  1848,  p.  381. 
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petit,  80;  pupilles  contractees  el  immobiles;  bras  droit  toujours 
paralyse^  un  peu  de  motilit6  de  la  jambe;  urines  involontaires; 
intelligence  nelte;  parole  non  moins  embarrassed;  a  peine  si  la 
malade  peut  prononcer  quelques  mots,  tels  que  oui,  non,  un,  deux. 
(V6sicaloires  le  long  du  rachis;  calomel,  1,0.) 

Les  jours  suivants,  il  se  manifeste  de  la  fievre,  de  Pabattement, 
une  retention  d'urine  qui  necessite  le  cathelerisme.  Le  bras  paralyse 
devient  le  si6ge  d'une  forte  contracture,  les  doigts  sont  flechis.  Plus 
tard,  faiblesse  profonde,  coma,  et  la  mort  arrive  le  12  juillet  (un 
mois  apres  Pinvasion). 

Ne'cropsie.  —  Quelques  traces  de  m6ningite,  surtout  sur  Phemi- 
sphere droit  du  cerveau.  A  la  surface  de  Parachnoide  viscerale,  on 
remarque  de  petites  fausses  membranes  d'un  blanc  opalin. 

Dans  Phemisphere  gauche,  au  milieu  de  la  portion  externe  du 
corps  strie,  on  rencontre  une  large  cavity,  ne  communiquant  point 
avec  les  ventricules  lat6raux.  Dans  PinteYieur  de  cette  cavit6,  qui 
ne  mesure  pas  moins  de  cinq  centimetres  dans  son  diametre  ant6ro- 
posterieur,  il  y  a  une  assez  grande  quanlile  d'un  sang  noir,  encore 
fluide,  et,  de  plus,  quelques  caillots. 

Les  parois  de  la  cavit6  sont  ramollies,  imbibers  de  sang.  Cette 
infiltration  s'etend  assez  loin,  ce  dont  on  peut  s'assurer  en  coupant 
le  cerveau  par  tranches  minces  et  successives.  La  portion  inlra- 
ventriculaire  du  corps  slri6  ne  pr6sente  aucune  alteration. 

Les  lobes  anterieurs  du  cerveau  n'offrent  aucune  lesion  appre- 
ciable soil  a  leur  surface,  soit  a  Pinterieur. 

Dans  Phemisphere  droit,  au  niveau  de  la  corne  posterieure  ou 
occipitale,  le  tissu  cerebral  est  indur6;  il  resiste  au  scalpel  quand  on 
Pincise;  sa  couleur  est  d'un  blanc  plus  mat  qu'a  Pordinaire.  Au 
milieu  de  ce  tissu  indur6,  on  trouve  une  espece  de  noyau  fibrineux, 
du  volume  d'une  noisette,  de  couleur  gris  verdatre,  tres  distinct  de 
la  substance  cerebrale. 

Le  pavilion  de  la  trompe  gauche  etait  considerablement  dilate;  les 
franges  6taient  assez  fortement  appliqu6es  sur  Povaire.  L'ovaire 
droit  etait  tres  peu  volumineux. 

Les  divers  aulres  organes  n'ont  rien  presents  qui  soit  digne  d'etre 
note. 

CDXIV0  Obs.  —  Caroline  Dubreuilh,  agee  de  trente-deux  ans, 
domestique,  d'une  bonne  constitution,  d'un  temperament  sanguin, 
d'un  caractere  irascible,  bien  r6gl6e,  eut,  en  decembre  1847,  une 
h6miplegie  du  c6t6  gauche. 

Apres  plusieurs  mois  de  traitement  subi  a  l'liopital  (saign6e,  sang- 
sues,  purgatifs),  elle  se  retablit,  ne  conservant  qu'une  certaine 
roideur  dans  les  membres  gaudies. 
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Depuis  quelque  temps,  cette  femme  etait  sujette  a  une  c6phalee 
telleraent  vive,  surtout  du  c6le  droit,  qu'elle  lui  arrachait  souvent 
des  cris.  (Une  saignSe  du  bras  est  immediatement  pratiqu6e.) 

Le  24  novembre  1848,  a  la  suite  d'un  acces  de  colere,  elle  perd 
connaissance,  lorabe  et  reste  paralysSe  du  c6ty  gauche.  L'usage  des 
sens  ne  se  relablit  qu'au  bout  d'une  heure. 

Admise  a  la  clinique  interne  le  26  novembre,  elle  presente  Petal 
suivant :  Les  membres  sup6rieur  et  infyrieur  gaudies  ont  perdu 
leur  motility,  mais  conservent  leur  sensibility.  L'intellect  est  a 
peu  pres  normal.  Deviation  des  traits  du  visage  a  droite,  plus  appa- 
rente  a  la  commissure  des  levres;  celle  du  c6t6  droit  est  relevee  et 
un  peu  b6ante.  Joue  et  narine  gaudies  d6prim6es;  sensibility  de 
cette  joue  exager6e  plut6t  que  diminuee;  ceil  gauche  ferm6,  le  droit 
entr'ouvert,  pupilles  un  peu  contractees;  cephalalgie  du  c6te  droit 
tres  vive,  surtout  lorsque  la  tele  execute  des  mouvements  de  rota- 
tion. Point  de  fievre.  (Huit  sangsues  derriere  l'oreille  droite; 
calomel,  1,0.) 

28.  H6miple^ienullement  modified;  douleurs  de  tete  extr6mement 
vives  a  la  region  anterieure  et  droite  du  crane;  langue  seche, 
brunStre;  plusieurs  selles  liquides;  pouls  56-60.  (Vesicatoires  aux 
jambes;  onguent  Napolitain  en  frictions  sur  la  tete  au  pr6alable 
rasee.) 

29.  Integrity  des  faculty  intellectuelles.  La  malade  reconnait  les 
personnes  de  la  salle  qu'elle  a  deja  vues;  elle  n'a  point  oublie  leur 
nom;  elle  r6pond  avec  precision.  Point  de  slupeur,  grincement  de 
dents  frequents,  16ger  delire  a  de  courts  et  rares  moments;  cris 
Ires  aigus,  plaintifs,  yeux  fermes,  point  de  strabisme,  pupilles  res- 
serrees, parfoisassoupissement,  langue  seche, brunalre,  engorgement 
parolidien  du  cdle  droit,  point  de  diarrhee,  respiration  lente,  suspi- 
rieuse,  pouls  52.  (Potion  avec  extrait  mou  de  quinquina,  3,0; 
camphre,  0,20.) 

30.  Mort  le  matin  a  six  heures. 

N.xropsie.  —  Embonpoint  assez  bien  conserve ;  rigidity  tres  mar- 
quee des  membres. 

A  la  surface  de  la  dure-myre,  suintement  d'une  notable  quantity 
de  sang  provenant  des  vaisseaux  fortement  engorges  et  rompus  au 
moment  de  Pouverture  du  crane.  Adherences  prononcyes  le  long  du 
sinus  longitudinal  superieur.  Infiltration  sous-arachno'idienne.  Subs- 
tance cerybrale  injecLee,  piquet6e  de  rouge.  Chaque  section  trans- 
versale  fait  couler  quelques  gouttes  de  sang.  A  droite,  a  mesure  que 
les  coupes  se  rapprochent  du  venlricule,  Pinjection  est  plus  pronon- 
cye,  et  on  arrive  dans  une  cavity  pleine  de  caillots  de  sang  noiratres 
assez  fermes,  adherents  enlre  eux,  et  ne  se  detachant  par  des  Filets 
vir  vol.  io 
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(Teau  qu'avec  une  ccrtaine  difflcuH6.  Le  foyer  h6morrhagique  a 
d'avant  en  arri6re  huil  centimetres,  Iransversalement  quatre,  de 
haul  en  bas  cinq.  Apres  avoir  enleve  les  caillots,  on  reconnait  que 
le  siege  de  celte  hemorrhagic  est  dans  la  partie  externe  du  corps 
stri6  droit  et  dans  le  point  correspondant  de  la  substance  du  lobe 
moyen.  La  moitie  interne  du  corps  strie  et  les  autres  parlies  qui 
constituent  le  ventricule  sont  dans  un  etat  d'int6grit6  parfaile,  seu- 
leraent  la  couche  optique  droite  est  un  peu  jaune  et  le  septum  luci- 
dum  est  ramolli. 

A  gauche,  6tat  normal  de  la  substance  c6r6brale  et  du  ventricule. 
Cervelet,  m6socephale  sains. 

Poumons  dans  Fetat  normal.  Cceur  un  peu  volumineux;  hypertro- 
phie  du  ventricule  gauche,  dont  les  parois  assez  denses  ont  deux 
centimetres  d'epaisseur,  et  dont  la  cavite  est  fort  large. 

Les  organes  digestifs  n'offrent  rien  de  particulier. 

CDXVe  Obs.  —  Femme,  trente-six  ans;  sympldmes  de  bronchite  et 
d'affection  du  cceur.  Juillet,  le  matin,  perte  de  connaissance,  hemi- 
pl6gie  gauche,  respiration  presque  naturelle,  mais  Pair  expir6 
souleve  les  joues  (fume  la  pipe).  La  malade  parait  entendre;  elle  ne 
repond  pas;  pouls  irregulier,  frequent.  Mort  le  sixieme  jour.  — 
Beaucoup  de  sang  dans  les  vaisseaux  c6rebraux.  Infiltration  sereuse 
sous-arachnoidienne.  Enc6phale  assez  mou.  Deux  caillots  de  sang 
dans  le  corps  strie  droit,  loges  dans  des  cavitSs  dislinctes,  dont  les 
parois  sont  ramollies.  Cceur  volumineux,  an6vrysmatique.  Concretions 
polypiformes  dans  les  cavitSs  droites 

CDXVI9  Obs.  —  Femme,  qiiarante-huit  ans,  adonnee  au  vin. 
16  mars,  elle  tombe  sans  connaissance,  a  neuf  heures  du  matin. 
Deux  heures  apres  elle  revient  a  elle;  les  membres  gaudies  sont 
paralyses  du  sentiment  et  du  mouvement;  commissure  droite  des 
levres  tir6e  en  dehors,  langue  non  deviee,  intelligence  nette,  parole 
facile,  pouls  dur,  un  peu  frequent.  18  mars,  la  paralysie  a  diminue; 
irritation  gastro-intestinale,  diarrhee;  delire;  le  bras  gauche  resle 
toujours  paralyse.  Mort  le  quinzieme  jour.  —  Corps  strie  droit  creus6 
par  une  cavit6  contenant  des  caillots  de  sang.  La  substance  cere- 
brale  est  molle  autour.  Hypertrophie  du  ventricule  gauche  du  cceur, 
avec  r6tr6cissement  de  la  cavit6.  Muqueuse  gastrique  rouge  a  gauche. 
I16on  rouge,  d'aspect  grenu  (2). 

CDXVIIe  Obs.  —  Femme,  cinquante-quatre  ans,  6prouve  une 
attaque  le  lermai,  d'ou  resulte  l'impolence  du  membre  superieur 

(*)  Rochoux,  Rechcrches  sur  I'ApopLexie,  p.  10. 
(2)  Andral,  Clinique  me'dicale,  t.  V,  p.  332. 
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gauche,  puis  stupeur,  respiration  slertureuse ,  coma;  cependant, 
elle  repond  a  quelques  questions.  Hemiplegie  complete  du  c6te 
gauche,  avec  rel&chement  des  muscles,  excepte  du  biceps.  C6phalal- 
gie,  face  device  a  droile,  langue  inclined  a  gauche.  Difficulty  pour 
avaler.  Evacuations  involontaires.  Soulevement  de  la  joue  gauche 
a  chaque  expiration,  coma.  Pupilles  dilatees,  surtout  la  droite;  pouls 
faible  et  lent,  56,  82,  50,  tandis  que  Ton  compte  90  battements  du 
cceur;  respiration  18.  Mort  le  cinquieme  jour.  —  Deux,  ou  trois 
glandes  de  Pacchioni  developpees,  cerveau  en  general  non  injects, 
mou,  surtout  aux  circonvolutions  des  lobes  anterieur  et  moyen 
droits.  Pas  d'effusion  dans  les  ventricules.  Petit  caillot  de  sang  dans 
le  corps  strie  droit,  qui  est  ramolli ,  ainsi  que  la  couche  optique  du 
ni6me  cote.  Hemisphere , gauche  sain.  L'examen]  microscopique  fait 
reconnaitre  Falteration  atheromateuse  des  arteres  des  organes 
ramollis 

CDXVIIf3  Obs.  —  Graveur,  cinquante-six  ans,  plusieurs  attaques 
d'apoplexie.  La  derniere  en  novembre.  Membres  droits  et  moitie 
droite  de  la  langue  paralyses.  Mort  le  huitieme  jour.  —  Vaisseaux 
c6rebraux  engorges,  surtout  a  gauche.  Presque  toute  la  par  tie  pos- 
.  terieure  du  corps  strie  gauche  tumefiee  par  un  epanchement  sanguin 
considerable.  Couche  optique  refoul6e  en  arriere  et  en  bas,  mais 
non  altered.  Plexus  choroides  gorges  de  sang.  Hippocampe  gauche 
6troit,  aplati  et  mou  (2). 

CDXIX9  Obs.  —  Jean  Bernard,  portefaix  a  Bordeaux,  age  de 
soixante  ans,  d'une  constitution  robusle,  d'un  temperament  sanguin, 
ayant  les  arteres  superficielles  des  tempes  et  de  l'avant-bras  larges 
et  tres  flexueuses,  se  plaignait  depuis  longtemps  d'une  cephalalgie 
tres  intense,  de  sifflements  d'oreilles,  d'etourdissements. 

Le  4  mai  1861,  il  est  pris  de  vertiges,  et  tombe  sans  connaissance, 
paralyse  du  cote  gauche.  11  est  immediatement  transporte  a  Phopital 
Saint-Andre.  A  ce  moment,  il  a  un  peu  repris  Fusage  de  ses  sens.  II 
semble  reconnaitre  et  comprendre,  mais  il  ne  peut  pas  parler ;  la 
face  est  rouge,  livide;  les  traits  sont  devies  a  droite;  les  pupilles 
resserrees.  Les  membres  superieur  et  inferieur  gauches,  ainsi  que 
la  moitie  gauche  de  la  face,  sont  prives  du  mouvement  et  du  senti- 
ment; la  langue  est  deviee  du  c6te  paralyse;  le  bras  droit  est  parfois 
agite  de  mouvements  convulsifs  ou  dans  un  etat  de  contracture.  Les 
evacuations  sont  involontaires;  le  pouls  est  large,  80;  la  respiration 
difficile,  stertoreuse;  il  y  a  souvent  des  baillements,  de  l'agitation. 

(l)  Todd,  Clinical  lectures,  p.  729-733. 

(!)  Wenzcl,  De  1'eniliori  cerebri  slructura,  p.  98. 
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(Saignee  du  bras,  sangsues  a  Papophyse  masto'ide  droite,  calomel 
revulsifs,  etc.).  Mori  le  7. 

Nccropsie.  —  Injection  considerable  des  vaisseaux  Gerebraux, 
principalement  du  c6l6  gauche.  En  divisant  les  lobes  par  tranches, 
on  ne  trouve  pas  d'injeclion  considerable  de  la  pulpe  nerveuse.  Du 
ventricule  lateral  gaucbe  s'6coulent  environ  12  grammes  de  serosile 
sanguinolenle;  ses  parois  restent  6carl6es  apres  P6coulement  du 
liquide.  Du  o6te  droit,  on  arrive  sur  le  foyer  h6morrhagique  situ6 
dans  la  partie  externe  du  corps  strie  et  dans  la  substance  voisine. 
Ce  foyer  a  sept  centimetres  et  demi  de  longueur;  il  renferme  un 
caillot  de  sang  mou,  entoure  de  tres  peu  de  s6rosite  roussStre.  La 
quantity  du  sang  6panch6  peut  6lre  6valu6e  a  25  grammes.  Les  parois 
de  la  cavity  h6morrhagique  sont  in6gales,  mais  ne  presenlent  ni 
depressions  ni  saillies  tres  marquees.  En  versant  de  Peau  dans  cette 
cavite,  on  voit  flotter  des  lambeaux  resultant  de  la  d6chirure  du 
tissu  c6r6bral.  Le  corps  strie,  du  c6te  oppose,  les  deux  couches 
optiques  et  les  autres  organes  encephaliques  n'ont  presente  aucune 
trace  d'hemorrhagie.  Cceur  volumineux.  Les  valvules  sigmoides  de 
l'aorte  ont  a  leur  base  quelques  concretions  osseuses.  Les  parois 
du 1  ventricule  gauche  ont  3  centimetres  d'6paisseur.  Poumons  et 
intestins  dans  un  etat  d'integrite  parfaite. 

CDXXe  Obs.  —  Homme,  soixante-cinq  ans,  frapp6  d'apoplexie  au 
moment  ou  il  venait  de  deposer  a  terreun  Iourd  fardeau.  H6miplegie 
droite,  insensibility  roideur  des  membres,  deviation  de  la  bouche, 
prononciation  impossible,  intelligence  intacte.  Mort  le  septieme 
jour.  —  Dans  Phemisphere  gaucbe,  foyer  hemorrhagique  du  volume 
d'un  ceuf  occupant  la  partie  externe  du  corps  strie,  se  prolongeant, 
dans  son  interieur,  par  un  trajet  etroit  et  se  terminant  a  quelques 
lignes  du  ventricule  (1). 

CDXXI0  Obs.  —  Homme,  soixante-six  ans,  garcon  de  bureau,  de 
temperament  sanguin,  nerveux,  constitution  delicate.  2  f6vrier,  il 
perd  connaissance.  H6mipl6gie  droite;  la  connaissaDce  revient  un 
peu  les  jours  suivants;  mais  cet  individu  ne  peut  parler.  Face  pale, 
respiration  libre,  puis  g6n6e;  affaiblissement.  Mortle  huitieme  jour. 
—  Dure-mere  adh6rente  aux  os  du  cr&ne.  Pie-mere  rouge,  gorgee 
de  sang.  Quelques  goutles  de  serosit6  dans  les  ventricules.  A  la 
partie  inferieure  et  externe  du  corps  strie  gauche,  se  trouve  une 
cavit6  contenant  une  once  et  demre  de  sang  noiratre  a  demi-coa- 
gule 

(')  Bayle  (supplfcance  de  clinique),  Uevue  medic  ale,  1836,  t.  I,  p.  89. 
(2)  Riviere,  Theses  de  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris,  1811,  n°  52,  3<s  obs., —  et  Rochoux, 
Recherches  sur  I'Apoplexie,  p.  38. 
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CDXXII6  Obs.  —  Homme,  soixante-dix  ans,  ivrogne.  Juin,  apres 
un  repas,  perte  subite  de  connaissance,  face  un  peu  coloree,  yeux 
saillants,  entrouverts;  bouche  device  a  gauche,  paralysie  des  mem- 
bres  droits,  respiration  normale,  pouls  plein  et  fort.  Troisieme  jour, 
coma,  respiration  lente,  pouls  80.  Mort  le  soir.  —  Vaisseaux  c6r6- 
braux  et  meningiens  gorges  de  sang.  Epanchement  considerable  dans 
le  corps  strie  gauche;  estomac  un  peu  enflamme;  16gere  hypertrophie 
du  ventricule  gauche  du  cceur  (*). 

CDXXIII0  Obs.  —  Ballade,  Louis,  soixante-douze  ans,  vigneron  a 
Blanquefort,  pres  Bordeaux,  d'une  constitution  peu  forte,  est  pris 
brusquement,  Tun  des  derniers  jours  du  mois  de  janvier  1844,  d'une 
perte  absolue  de  connaissance,  sans  paralysie  des  membres.  II 
recouvre  au  bout  de  deux  jours  l'usage  de  ses  facultes  sensoriales  et 
intellectuelles,  et  il  parle  tres  distinctement.  Porte  a  l'hopital  Saint- 
Andre  le  3  fevrier,  on  ne  constate  aucun  ph£nomene  special  pouvant 
faire  soupconner  une  lesion  c6rebrale  grave.  Le  malade  a  son  intel- 
ligence ordinaire;  il  repond  parfaitement;  sa  langue  est  tiree  en 
ligne  droite;  il  marche  toutefois  avec  difficulte,  mais  il  n'exisle 
point  de  paralysie  reelle  du  sentiment  ou  du  mouvement.  Pas  de 
fievre.  Le  lendemain,  a  la  visite,  il  ne  peut  pas  parler;  il  n'articule 
que  tr6s  difficilement  quelques  mots;  la  bouche  est  d6viee  a  gauche; 
les  membres  jouissent  de  leur  motilite  et  de  leur  sensibilite  naturel- 
Jes;  neanmoins,  la  marche  parait  un  peu  penible.  (Vesicatoires  aux 
jambes.)  Le  5,  toux,  respiration  stertoreuse,  diarrhee.  Le  malade 
s'est  leve  pendant  la  nuit  pour  satisfaire  a  des  besoins.  Le  6,  face 
coloree,  pouls  petit,  tres  frequent;  respiration  courte,  pr6cipitee. 
Mort  dans  la  nuit. 

Necropsie.  —  Amaigrissement;  peu  de  rigidite  cadaverique. 

Serosite  sous  l'arachnoide ,  legere  opacite  du  feuillet  visceral  de 
cette  membrane. 

Affaissement  de  la  totalite  du  cerveau;  cependant  sa  substance  est 
assez  dense,  et  offre  des  deux  cotes  un  pointilie  rouge  assez  prononce. 
Les  ventricules  lateraux,  principalement  le  gauche,  contiennent  de 
la  serosite  en  assez  grande  quanlite.  Dans  le  corps  strie  gauche  est 
un  foyer  apoplectique  de  5  centimetres  de  longueur  sur  3  de  largeur. 
II  renferme  un  sang  noiratre,  epais ,  coaguie.  Les  parois  de  cette 
cavitesont  un  peu  fermes^d'une  couleur  acajou.  On  apercoit  parfai- 
tement, en  raclant,  la  direction  des  fibres  du  corps  strie.  Autour  de 
cette  cavite,  la  substance  cerebrale,  dans  l'epaisseur  d'un  centimetre 
environ,  a  une  couleur  brune  .legerement  rougealre.  L'hemisphere 

(!)  Sadourny,  Theses  de  la  Facult6  de  Medccine  de  Paris,  1824,  no  21,  p.  12. 
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droit  est  sain.  La  voute  a  trois  piliers  et  le  septum  lucidura  sont 
dans  un  6tat  normal,  ainsi  que  le  cervelet,  le  m6socephale,  etc. 

Les  poumons  sont  exempts  d'adlierences,  Ires  volumineux  et 
sains.  II  n'y  a  dans  les  plevres  ni  serosile  ni  rougeur.  Le  coeur  est 
un  peu  volumineux;  ses  cavit6s  et  ses  orifices  sont  tres  sains. 

Le  foie  est  gros  et  gibbeux;  son  lissu  est  jaune-brun,  assez 
dense;  la  v6sicule  biliaire,  assez  volumineuse,  contient  une  bile 
opaisse  et  jauniHre. 

La  rate  est  a  peu  pres  dans  P6tat  nalurel. 

Le  tube  digestif  est  sain  dans  toute  son  etendue;  seulement,  vers 
la  fin  de  Pil6on,  la  muqueuse  offre  une  rougeur  peu  intense,  sans 
ulceration  ni  m6me  tumefaction  des  follicules. 

CDXXIV0  Obs.  —  Femme,  soixante-quinze  ans,  forte  constitution, 
stature  61ev6e.  L'an  dernier,  congestion  cerebrale  dissip6e.  24  mai, 
perte  de  connaissance,  p&leur,  bouche  deviee  a  gauche,  strabisme 
de  Poeil  droit,  avec  paralysie  de  la  paupiere  superieure,  et  pupille 
uh  peu  dilatee.  Hemiplegie  droite.  Coma  profond,  respiration  sonore, 
pouls  fort  et  frequent.  26.  legere  amelioration;  la  malade  tire  la 
langue,  qui  se  devie  a  droite.  28,  eschare  au  sacrum.  Aggravation. 
6juin,  face  rouge,  assoupissement,  stertor.  Langue  rouge,  seche, 
crevass6e.  8,  paleur,  pupilles  tres  contractees.  Mort  le  9.  —  Aspect 
gelatiniforme  de  Parachnoide.  Serosite  roussatre  dans  le  ventricule 
gauche.  Corps  strie  du  meme  c6te  contenant  un  epanchement  de 
sang  brunatre  entoure  d'une  teinte  jaunfttre.  Une  cerlaine  quantite 
de  calculs  dans  la  vesicule  biliaire  (1). 

CDXXV*  Obs.  —  Homme,  soixante-dix-huit  ans.  Avril,  perle  de 
connaissance  subite  et  complete;  pas  de  convulsions,  hebetude, 
insensibilite;  yeux  fixes,  pupilles  contractees.  Parole  nulle,  intelli- 
gence tres  obtuse;  perte  du  mouvement  a  droite  et  perle  incomplete 
du  sentiment  du  meme  c6t6.  Sensibility  tres  vive  a  gauche.  Coma, 
mais  le  malade  montre  la  langue  quand  on  le  lui  demande.  Pas  de 
contracture;  pouls  72,  puis  96.  Mort  le  dixieme  jour.  —  Sinus  rem- 
pli  de  sang  noir.  Corps  strie  gauche  delimit  et  remplace  par  un 
caillot  de  4  centimetres  de  long  sur  2  et  demi  de  largeur.  Ce  corps 
strie  ne  conserve  que  sa  paroi  venlriculaire,  qui  ne  permet  aucune 
communication  avec  Pint6rieur  du  ventricule  (a). 

Dans  celte  serie  de  faits,  la  mort  ayant  eu  lieu  du  troi- 
sieme  au  trentierae  jour,  on  a  trouve  dans  l'un  des  corps 

(')  Roslan,  necherches  sur  le  ramollissement  du  cetveau,  p.  351. 
(2)  Vigla,  Gazelle  des  Udpilattx,  1845,  p.  418. 
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stries  une  collection  sanguine  plus  ou  moins  abondante, 
raais  parfaitement  circonscrite  du  cote  du  ventricule,  tandis 
que  parfois  elle  s'est  plus  ou  moins  avancee  du  cote  du  lobe 
moyen. 

La  cavite,  dont  les  parois  presentaient  l'aspect  d'une 
dechirure,  contenait  du  sang  noiralre,  a  demi-coagule  ou 
formant  deja  un  caillot  assez  ferme. 

On  n'a  decouvert  aucun  travail  de  reparation  durant  cette 
periode;  aucune  apparence  de  neo-membrane  ne  s'est  mani- 
festee. 

II  a  ete  frequent  de  rencontrer  de  la  serosite  dans  les 
ventricules.  Cette  serosite  elait  m£me  parfois  un  peu  sangui- 
nolente.  Cette  teinte  etait  peut-6tre  un  effet  cadaverique. 

Deuxieme  serie.  —  Hemorrhagic  du  corps  strie,  la  mort 
etani  survenue  du  premier  au  douzieme  mois. 

CDXXVP  Obs.  —  Agarret,  Catherine,  agee  de  quarante-ans,  des 
Basses-Pyr6n6es,  domestique  a  Bordeaux,  d'une  forte  constitution, 
d'un  temperament  sanguin,  est  portee  a  l'hfipital  Saint-Andre  le 
25  juillet  1843.  Elle  avait  eu  une  attaque  d'apoplexie,  mais  on  ne 
fournit  aucun  renseignement  sur  les  circonstances  de  cette  attaque. 
La  maladeparaitcomprendre  les  questions  qu'on  luiadresse,mais  elle 
a  perdu  completement  l'usage  de  la  parole;  elle  pleure  au  lieu  de 
repondre.  Sa  langue,  qui  parait  peu  mobile,  n'arrive  qu'au  niveau 
des  arcades  dentaires  quand  on  lui  dit  de  la  montrer.  Les  membres 
superieur  et  inferieur  droits  sont  paralyses  du  mouvement;  ils  ont 
conserve  leur  sensibility.  Le  visage  est  un  peu  colore,  d6vi6  a  gau- 
che; [les  pupilles  sont  a  l'etat  normal;  le  ventre  est  indolent;  les 
selles  sont  rares  et  les  urines  rendues  involontairement.  (Huit  sang- 
sues  derriere  l'oreille  gauche,  lavement  purgatif,  vesicatoires  aux 
cuisses.)  Du  26  au28,  m6me  etat.  29,  face  coloree,  m^me  immobilite 
du  c6te  droit;  impossibilite  de  tirer  la  langue  hors  de  la  bouche  et 
de  proferer  une  seule  parole.  (Six  sangsues  derriere  l'oreille  gauche; 
calomel,  1,0.)  Dans  le  mois  d'aout,  il  ne  se  produit  aucun  symptAme 
nouveau.  Le  c6t6  droit  du  corps  est  toujours  immobile ;  la  face  est 
d6viee  a  gauche;  la  malade  peut  un  peu  montrer  la  langue;  elle  fait 
souvent  signe  qu'elle  a  faim ,  mais  elle  ne  peut  pas  le  dire.  Pouls 
normal. 

Pendant  les  mois  de  septembre  et  d'octobre.  extrait  de  noix  vo- 
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mique  et  bains  snlfureux.  L6gerc  amelioration;  le  mouvement  est  un 
peu  revenu  dans  le  cOle  droit,  surlout  au  membre  inferieur;  la 
malade  pouvait  se  lever,  se  tenir  debout  et  trainer  sa  jambe  droite. 
Elle  a  6prouve  quelques  secousses  convulsives  dans  les  parties  para- 
lysers, mais  il  lui  est  toujours  impossible  de  parler. 

Par  suite  d'un  refroidissemenl  prolongs,  le  bras  et  la  jambe  gau- 
dies deviennent  le  si6ge  d'une  douleur  vive  et  d'un  gonflement 
assez  considerable.  II  y  a  de  la  fievre,  de  Finsomnie;  une  adynamie 
profonde  se  manifeste,  et  la  mort  survient  le  2o  decembre. 

Necropsie. —  Embonpoint  assez  bien  conserve,  tumefaction  con- 
siderable du  bras  et  de  Favant-bras  gaudies,  ainsi  que  de  tout  le 
membre  inferieur  du  m6me  col6.  Excoriation  assez  vaste  de  la  peau 
qui  recouvre  le  sacrum.  Congestion  s6ro-sanguinolente  des  muscles 
du  bras,  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  gaudies.  Leur  couleur  est 
blafarde;  le  tissu  cellulaire  qui  les  recouvre  est  infiltre  de  serosite. 
II  n'y  a  de  pus  nulle  part.  Le  creux  axillaire  est  sain.  Partout 
ailleurs,  le  tissu  musculaire  est  dans  Petat  normal.  Sous  Farachnoi'de 
est  6panchee  une  petite  quanlite  de  serosite.  Les  meninges  elles- 
m6mes  sont  exemptes  d'alteration.  Les  lobes  anterieurs  du  cerveau, 
examines  avec un  tres  grand  soin  des  deux  cotes,  sont  trouves  parfai- 
tement  sains.  La  substance  cerebrale  a  une  consistance  et  une  teinte 
normales.  Les  circonvolutionslaterales  ont  leur  volume  et  leur  aspect 
ordinaires.  En  penetrant  dans  les  ventricules  lateraux,  on  fait  ecou- 
ler,  a  gauche,  une  s6rosite  opaque  et  blancliatre,  mais  en  petite 
quantity.  Le  corps  stri6,  de  ce  cote,  renferme  dans  son  centre  une 
'  large  excavation,  remplie  de  sang,  en  parlie  coagul6,  de  couleur 
brune,  et  tapissee  par  une  membrane  assez  bien  organisee,  molle, 
pulpeuse  et  rougeatre.  Autour  de  ce  foyer,  la  substance  cerebrale 
offre  un  ramollissement  considerable  qui  s'etend  dans  le  lobe 
moyen.  La  coucbe  optique  est  saine.  Le  ventricule  droit  renferme 
egalement  un  peu  de  serosite;  mais  elle  est  limpide  et  transparente. 
Le  corps  stri6  et  la  couche  optique  droits  sont  dans  un  etat  normal. 
Quant  a  la  substance  m^dullaire,  elle  n'a  pas  subi  la  moindre  altera- 
tion. La  voute  a  trois  piliers  est  dense,  ainsi  que  le  septum  lucidum. 
La  base  du  cerveau  et  le  cervelet  ne  presentent  rien  de  patholo- 
gique.  II  y  a  dans  le  canal  rachidien  un  peu  de  sang  noiratre 
Gpanche,  mais  point  de  serosite.  La  moelle  6piniere  ne  presente 
rien  d'anormal.  —  Thorax.  —  II  n'y  a  pas  de  s6rosit6  6panchee 
dans  les  plevres.  Le  poumon  droit  a  quelques  legeres  adherences  a 
son  sommet  avec  les  parois  thoraciques;  le  gauche  en  est  exempt. 
Des  deux  c6tes,  le  parenchyme  pulmonaire  est  tres  sain.  Le  pericarde 
est  dans  un  etat  normal.  Le  coeur  est  un  peu  volumineux;  ses  fibres 
sont  assez  fermes;  ses  caviles  et  ses  orifices  parfaitement  fibres;  les 
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valvules  saines.  —  Abdomen.  —  Le  foie  est  peu  volumineux,  lege- 
rement  gibbeux;  son  tissu  est  sain.  La  vSsicule  biliaire  est  petite; 
elle  renferme  une  bile  claire,  peu  foncee  en  couleur.  La  rate  est  a 
Petat  normal.  La  muqueuse  qui  tapisse  l'estomac  offre  une  teinte  un 
peu  rouge,  mais  elle  n'est  ni  ramollie  ni  epaissie.  Le  reste  du  tube 
digestif  est  exempt  de  toute  alteration.  Les  reins,  la  vessie  et  l'ute- 
rus  ne  presenlent  rien  d'anormal. 

CDXXVIP  Obs.  —  Boulanger,  quarante-six  ans,  constitution  fai- 
ble,  exces  de  vin  et  de  femmes.  Pale,  ceil  terne;  il  repond  par 
monosyllabes.  Douleurs  aigues  dans  la  t<He;  les  deux  membres 
gauches  paralyses,  avec  douleurs  a  l'epaule,  au  coude  et  au  cou. 
Inappetence,  dejections  involontaires;  peau  froide  et  seche,  respira- 
tion libre,  haleine  fetide  ;  pouls  55 ;  assoupissement  le  jour;  la  nuit, 
agitation,  delire  furieux.  Mort  au  bout  de  six  semaines.  —  Beaucoup 
de  serosit6  dans  l'arachno'ide,  qui  est  parsemee  de  taches  d'un  blanc 
laiteux  et  contient  une  lamelle  osseuse.  Corps  strie  droit  volumi- 
neux: la  substance  cerebrale  qui  Penvironne  passe  du  blanc  mat  au 
jaune-brun;  il  presente  une  cavity  pleine  d'un  liquide  citrin,  comme 
oleagineux,  mais  miscible  a  Feau,  renferme  dans  un  kyste  epais  et 
vasculaire,  en  contact  avec  la  substance  cerebrale  (*). 

CDXXVIIIe  Obs.  —  Couvreau,  Sge  de  quarante-six  ans,  de  Bor- 
deaux, ancien  concierge,  est  porte  a  Fhopital  Saint- Andre  le 
H  novembre  1842.  II  semble  connaitre  les  personnes  qui  Fentou- 
rent,  comprendre  les  paroles  qu'on  lui  adresse;  mais  il  ne  peut  pas 
repondre,  il  ne  prononce  que  ces  quelques  mots  :  Mon  Dieu!  Quoi! 
Je  ne  sais!  Les  pupilles  ne  sont  ni  dilatees,  ni  contractees;  les  trails 
du  visage,  peu  mobiles,  sont  legerement  tires  a  gauche;  la  langue 
sort  assez  bien  hors  de  la  bouche;  elle  execute  des  mouvements, 
mais  elle  semble  se  devier  un  peu  a  droite.  Le  mouvement  et  le 
sentiment  sont  diminues  dans  les  membres  superieur  et  inf6rieur 
droits.  Ceux  du  c6te  gaucbe  ne  presentent  rien  de  parliculier.  Pouls 
plein,  developpe,  un  peu  frequent.  Malgre  bien  des  interrogations, 
il  a  ete  impossible  de  connaitre  les  circonstances  qui  ont  precede 
l'entree  du  malade  a  l'hdpilal;  cependant,  on  peut  supposer  que 
l'invasion  de  la  maladie  dale  de  plusieurs  mois.  (Saign6e  du  bras; 
sinapismes  aux  pieds;  lavement  purgatif.) 

12.  L'embarras  de  la  parole  continue;  impossibility  de  repondre 
et  de  prononcer  distinctement;  deviation  de  la  langue  a  droite. 
(Douze  sangsues  derriere  les  oreilles;  limonade  avec  la  creme  de 
tartre.) 

(')  Slannius,  de  Berlin,  Medicinische  Zeilung,  1835.  (Journal  des  Connaissanees  me'dico- 
chirur/jicales,  t.  Ill,  p.  381.) 
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Les  jours  suivanls,  1'elat  est  a  peu  pres  le  meme.  II  semble  que  le 
membro  superieur  droit  ait  repris  un  peu  sa  mobilite;  quant  a  l"em- 
barras  de  la  langue,  il  n'est  pas  moindre.  (Seton  a  la  nuque;  sulfate 
de  soude,  40,0.) 

Jusqu'au  22,  les  symptdmes  persistent  avec  la  meme  intensite, 
mais  sans  aggravation.  Le  23,  lorsque  rien  n'avait  fait  presumer  une 
terminaison  fatale,  le  malade  raeurt  sans  agonie. 

Necropsie.  —  Peu  de  rigidite  cadaverique. 

II  existe  sous  la  dare-mere  une  assez  grande  quantite  de  serosite. 
La  pie-mere  presente  une  injection  generate  qui  est  tres  prononcee 
sur  l'hemisphere  gauche. 

Les  divers  lobes  du  cerveau  sont  a  l'etat  normal.  La  substance 
cerebrale  offre  partout  une  consistance  et  une  coloration  naturelles. 

Le  corps  strie  gauche  est  converti  en  une  matiere  pulpeuse,  en 
une  sorte  de  bouillie  d'un<rouge  brun  jaunatre.  II  est  a  peu  pres 
detruit  dans  son  quart  inferieur,  ou  se  voit  une  depression,  mais 
rien  qui  ressemble  a  une  fausse  membrane. 

Pas  de  lesion  notable  dans  les  autres  organes. 

CDXXIXe  Obs.  —  Femme,  cinquante  ans,  paraissant  plus  agee, 
maigre,  pale,  abusant  des  liqueurs  alcooliques.  Depuis  quatre  mois, 
douleurs  de  tete  et  des  lombes.  Depuis  une  semaine,  elle  sent  un 
engourdissement  du  membre  superieur  droit;  neanmoins,  elle 
continue  a  travailler  et  a  boire.  Tout  a  coup,  en  dejeunant,  elle  est 
paralysee  du  cote  droit,  sans  perte  de  connaissance  ni  stertor.  Les 
muscles  sont  dans  la  resolution,  la  langue  est  deviee  a  gauche;  bruit 
de  souffle  systolique  tres  fort.  Plusieurs  semaines  apres,  anasarque, 
af'faiblissement  successif.  Mort.  —  Infiltration  sous-arachnoidienne. 
Le  centre  du  corps  strie  droit  est  creuse  d'une  petite  cavite,  remplie 
par  de  la  substance  cerebrale  ramollie,  et  aussi  par  les  resles  d'un 
caillot  de  sang  a  demi-dissous  (J). 

CDXXXe  Ods. —  Pierre  Joubert,  age  de  cinquante-trois  ans,  veuf, 
bourrelier,  demeurant  a  Bordeaux,  eprouva,  vers  le  mois  d'avril 
1848,  des  vertiges;  plus  tard,  il  perdit  connaissance  et  tomba.  II  lui 
fut  impossible  de  se  relever;  il  etait  paralyse  de  tout  le  cote  gauche, 
et  avait  un  leger  embarras  de  la  parole.  Plusieurs  saignees  du  bras 
furent  praliquees. 

Le  8  aout  de  la  m0me  annee,  il  est  admis  a  la  clinique  interne  de 
l'h6pital  Saint-Andre.  Les  membres  superieur  et  inferieur  gaudies 
ne  sont  plus,  a  proprement  parler,  paralyses;  il  sont  seulement 
faibles;  ils  onl  conserve  leur  sensibilife;  la  marche  s'effectue  sans 


(>)  Todd,  Clinical  lectures,  p.  629  el  640. 
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beaucoup  de  peine;  il  n'y  a  qu'une  tres  16gere  deviation  de  la  face  a 
droite.  Integrity  des  faculty  intellectuelles;  r£ponses  justes,  mais 
souvent  difficiles,  rarticulation  des  mots  etant  de  temps  a  autre 
enrayee.  Point  de  fievre;  pouls  plein,  72.  (Dix  sangsues  a  l'anus.) 

Les  jours  suivants,  la  parole  semble  plus  embarrassed;  somno- 
lence, r6vasseries;  la  face  se  colore,  la  tete  est  chaude,  le  pouls 
devient  frequent.  (Compresses  d'eau  froide  sur  le  crane;  calomel,  1,0.) 

16.  Subdelirium;  paroles  incoherentes,  roideur  et  contracture  des 
membres  gaudies,  langue  seche,  ventre  tendu,  meteorise.  (Infusions 
de  quinquina  et  de  valeYiane.) 

L'affaissement  fait  des  progres;  le  delire  revient  plus  souvent;  les 
evacuations  urinaires  et  alvines  sont  involontaires;  le  pouls  devient 
petit.  La  mort  a  lieu  le  19  (environ  trois  mois  apres  l'attaque). 

Necropsie.  —  Infiltration  sous-arachno'idienne.  Injection  de  la 
substance  cerebrale. 

A  la  partie  posterieure,  inferieure  et  externe  du  corps  strie  droit 
existe  un  foyer  hemorrhagique  de  cinq  centimetres  de  long  et  de 
trois  transversalement.  II  renferme  un  caillot  sanguin  assez  volumi- 
nenx;  il  est  tapisse  par  une  membrane  fine  celluleuse.  Autour  de 
celte  cavile,  la  substance  cerebrale  est  ramollie  dans  une  couche 
tres  mince.  Plus  loin,  et  dans  le  reste  de  Forgane,  elle  a  sa  consis- 
tance  et  sa  couleur  ordinaires. 

Poumons  et  coeur  a  l'elat  normal.  Organes  digestifs  sains. 

CDXXvXIe  Obs.  —  Pauline  Castelbeau,  de  Toulouse,  domiciliee  a 
Bordeaux,  Sgee  de  cinquante-six  ans,  ayant  cess6  d'etre  reglee  a 
trente-sept  ans,  marchande  de  comestibles,  d'un  temperament 
sanguin,  eprouva,  en  janvier  1848,  une  vive  contrariete  suivie  d'un 
acces  de  colere.  Cette  femme  sentit  dans  son  cote  gauche  une  sorle 
de  crampe.  Elle  £tait  assise,  et  serait  tombee  si  on  ne  l'eut  soutenue. 
Aussitot  elle  perdit  connaissance,  et  on  s'apergul  qu'elle  etait  para- 
lysee  de  tout  le  c6t6  gauche.  Quelques  heures  apres,  une  saignee  fut 
faite.  et  Pintelligence  se  r6tablit.  Au  bout  de  deux  mois,  la  paralysie 
se  dissipa  graduellement  au  membre  inferieur,  de  telle  sorte  que  la 
marche  put  s'effectuer;  mais  elle  persista  au  membre  superieur,  et 
s'y  accompagna  d'une  contracture  permanente. 

Lors  de  Tentree  de  cette  femme  a  la  clinique  interne  de  Fh6pital 
Saint-Andre,  le  2  mai  1848,  il  ne  restait  plus  de  traces  de  la  paralysie 
du  membre  inferieur,  mais  les  traits  de  la  face  Staient  devils  a 
droite.  La  langue  sortait  en  ligne  directe.  La  vue  etait  faible  du  c6t6 
gauche;  il  existait  une  contracture  de  l'avant-bras  et  dubras  gauches. 
Les  doigts  etaient  fiechis,  les  trois  derniers  au  point  de  presser  la 
paume  de  la  main.  L'avant-bras  etait  dans  la  demi-flexion;  l'exlen- 


156  MALADIES  DE  L'APPAREIL  NERVEUX. 

sion  provoquait  des  douleurs  tres  vives;  elle  etait  presque  impossible. 
Les  organes  digestifs  et  respiratoires  ne  presentaient  aucun  pheno- 
mene  morbide. 

Pendant  que  cette  malade  vecut  a  Ph6pilal,  elle  n'offrit  aucune 
particularite  digne  d'fitre  signage.  Le  bras  gauche  etait  paralyse, 
contracture,  et  presque  insensible.  Quant  au  membre  inferieur, 
apres  avoir  repris  assez  de  molilite,  il  etait  devenu  roide.  II  survint, 
sans  chute,  une  large  ecchymose  sur  le  cdte  externe  de  ce  membre; 
puis  des  eschares  se  formerent  aux  regions  sacree  et  trokanterienne. 
Affaiblissement  progressif.  Mort  le  21  juillet  (six  mois  apres  Pat- 
taque). 

Necropsie.  —  M6me  contracture  etm6me  teinte  ecchymotique  que 
pendant  la  vie. 

Substance  blanche  du  cerveau  pale,  un  peu  jaunSlre.  Le  ventricule 
lateral  droit  contient  plus  de  serosite  que  le  gauche. 

A  la  partie  externe  et  posterieure  du  corps  strie  droit,  on  distingue 
les  resles  d'un  foyer  apoplectique;  toute  cette  partie  est  nolablement 
injectee  et  ramollie.  II  y  a  une  cavite  etroite,  dont  les  parois  sont 
molles,  d'un  blanc  jaunatre.  U  n'y  a  pas  de  traces  de  caillot.  On  ne 
distingue  pas  de  membrane  speciale.  Le  tissu  comme  tomenteux  qui 
tapisse  cette  cavite  tres  resserree,  semble  continu  avec  les  parois. 
Septum  lucidum  et  voiite  a  trois  piliers  tres  ramollis. 

Serosite  sanguinolente  en  assez  grande  quantile  a  la  base  du 
cerveau. 

Cervelet,  protuberance  annulaire,  moelle  allongee  sains. 
Les  poumons  et  le  cceur  n'offrent  rien  de  particulier,  ni  les  or- 
ganes contenus  dans  l'abdomen. 

CDXXXIl6  Obs.  —  Femme,  soixante  et  un  ans.  Attaque  d'apoplexie 
en  octobre  1827.  En  mars  1828,  paraiysie  complete  du  mouvement 
du  bras  gauche,  incomplete  de  la  jambe  du  m6me  c6le;  pas  de 
deviation  de  la  face  ni  de  la  langue,  parole  facile.  Mort  cinq  mois 
apres  par  une  maladie  elrangere  au  cerveau.  —  Kyste  apoplectique 
dans  le  corps  strie  droit,  contenant  un  liquide  jaunatre  et  tapisse 
par  une  membrane  d'apparence  sereuse;  des  lames  pseudo-membra- 
neuses  passaient  d'une  paroi  a  Pautre  ('). 

CDXXXMe  Obs.  —  Femme,  soixante  et  un  ans.  2  janvier,  attaque 
d'apoplexie,  coma;  hemiplegie  droite,  parole  impossible,  intelligence 
retablie.  Cet  etat  persiste,  et,  au  mois  de  novembre  suivant, 
on  constate  encore  la  perte  de  la  sensibilite  et  de  la  motilite  des 
membres  droits,  la  deviation  de  la  face  a  gauche;  integrite  des  seas; 


(')  (Service  de  Scrres,  !i  la  Pitie.)  Lancette  fraivjaise,  1829,  t.  II,  n°  37,  p.  115.) 
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de  temps  a  autre,  evacuations  involontaires  des  urines  et  des  matieres 
fecales.  L6gere  paresse  intellectuelle;  parole  impossible,  reduite  aux 
syllabes  non,  mami;  de  plus,  erreur  dans  le  langage  mimique,  le 
geste  oui  est  fait  pour  dire  non ;  deux  doigts  sont  leves  pour  exprimer 
le  nombre  quatre  ou  cinq;  cependant,  le  jeu  de  la  physionomie 
temoigne  que  l'id6e  a  6te  comprise,  et  des  efforts  sont  faits  pour 
repondre  juste.  Mort  de  pneumonie  en  d£cembre.  —  Depression  au 
niveau  de  la  scissure  de  Sylvius  gauche,  conlenant  un  fluide  gelati- 
neux  d'un  blanc  jaunfttre.  La  cavite  qui  le  renferme,  assez  etendue, 
est  bornee  en  bas  par  la  seconde  circonvolution  temporale,  en  haut 
par  la  troisieme  circonvolution  frontale,  en  dedans  par  le  corps  strie, 
tres  alter6  a  son  tiers  anterieur;  dans  ce  foyer  etaient  comprises 
quelques  aulres  circonvolutions  voisines  et  Finsula  de  Reil.  Parois 
de  la  cavite  tapiss£es  par  une  16gere  membrane  celluleuse,  de  couleur 
jaunatre,  formee  de  vaisseaux  capillaires  tres  t£nus,  et  dans  laquelle 
le  microscope  demontre  de  rares  fibres  de  tissu  conjonclif,  des  corps 
granuleux  dits  inflammatoires,  des  amas  jaunatres  amorphes  de 
matiere  colorante,  du  sang  et  de  nombreuses  granulations  molecu- 
laires.  Autour  de  la  cavite,  la  subslance  c£rebrale  est  un  peu 
ramollie,  surtout  le  corps  strie 

CDXXXIVe  Obs.  —  Macon,  soixante-huit  ans.  En  mai,  piethore 
cephalique,  congestion  subite,  etourdissements ,  vertiges,  perte  de 
connaissance,  parole  embarrassee,  h6miplegie  droite,  langue  d£vi£e 
a  gauche,  reponses  ju&tes.  Mort  en  juillet.  —  Cerveau  p91e  et  ferme. 
Cavity  oblique  dans  le  corps  strie  gauche,  contenant  une  s6rosite 
rouss^tre  et  une  petite  quantity  de  sang  noirfttre  et  coagule,  tapissee 
par  une  membrane  jaune  fauv'e  (2). 

CDXXXVe  Obs.  —  Cardeur  de  laine,  soixante-huit  ans,  poitrine 
mal  conformee,  memhres  gr£les,  £pistaxis  fr£quentes  dans  l'enfance. 
15  octobre  1816,  frissons,  vertiges,  eblouissements.  Le  soir,  apres 
le  repas,  nouveau  frisson,  pesanteur  de  tete,  vertiges,  eblouisse- 
ments.  16,  cephalalgie,  vertiges,  eblouissements,  difficult^  de  pro- 
noncer  les  mots,  faiblesse  dans  les  mouvements  du  bras  gauche, 
sensibility  conservee.  19,  paralvsie  du  membre  inferieur  gauche, 
prononciation  difficile,  integrite  de  fintelligence,  morosite,  pleurs 
faciles,  crainte  de  la  mort,  cephalalgie  frontale,  affaiblissement  de 
la  vue,  surdite,  strabisme  de  fceil  droit,  langue  legerement  deviee  a 
gauche,  engourdissement  de  tout  le  c6t£  droit;  sentiment  de  formi- 
cation dans  les  membres  gauches,  avec  diminution  de  la  sensibilite; 

.  (*)  Perroad,  Journal  de  Midecine  de  Lyon,  1864,  p.  99. 

(*)  Riobe,  Observations  propres  a  risoudre  cette  question :  L'apoplexie  dans  laquelle  il 
se  [ail  un  e'panchemenl  dans  le  cerveau  esl-elle  susceptible  de  gue'rison?  Paris,  1814,  p.  13. 
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contracture  du  membre  superieur  gauche;  pouls  plein,  rare,  assez 
fort;  respiration  ample,  libre;  puis  legere  am61ioration.  L'engour- 
dissement  du  c6te  droit  a  disparu;  vue  retablie,  parole  libre;  mais 
les  membres  gaudies  reslent  paralys6s,  ils  sont  souvent  douloureux. 
Plus  tard,  symptftmes  adynamiques,  eschare  au  sacrum.  Mort  le 
17  janvier  1817.  —  Meninges  normales,  ventricules  exempts  d*'6pan- 
chement.  Au  centre  du  corps  strie  droit,  kysle  de  la  grosseur  d'une 
pelite  noisette;  il  ne  contient  pas  de  sang,  mais  une  goulte  d'un 
liquide  couleur  de  rouille.  La  partie  du  corps  slri6  environnante  est 
saine.  Toutes  les  autres  parties  de  l'encephale  sont  a  Petat  normal. 
Phtbisie  calculeuse  de  Bayle ;  catarrhe  vesical  chronique  ('). 

CDXXXVI0  Obs.  —  Cordonnier,  soixante-dix-sept  ans,  expose  a 
un  froid  vif  en  janvier,  etourdissement,  chute  sans  perte  de  con- 
naissance,  hemiplegie  gauche.  Le  vingt-quatrieme  jour,  dedire  pas- 
sager.  Mort  le  quarante-sixieme.  —  Dans  le  corps  strie  droit,  faisant 
saillie  vers  le  ventricule,  un  sac  membraneux  long  de  deux  pouces, 
lisse  a  Pint6rieur,  contient  de  petits  caillols  de  sang.  On  le  detache 
facilement  de  la  substance  cerebrale,  qui  est  molle,  jaunatre,  et  pro- 
fond6ment  alt6r6e 

Durant  la  periode  remplie  par  les  faits  precedents,  les 
hemorrhagies  du  corps  strie  ont  offert  une  fausse  membrane 
dans  le  foyer  creuse,  analogue  a  celles  qu'ont  presente  les 
lobes  en  pareille  circonstance.  Elle  a  acquis  de  1'epaisseur, 
de  la  consistance,  a  conslitue  un  kyste,  et  le  sang  a  diminue, 
a  disparu ;  il  a  ete  remplace  par  un  fluide  roussatre,  couieur 
de  rouille,  plus  ou  moins  epais.  Des  lames  celluleuses  se  sont 
portees  d'une  paroi  a  l'autre;  la'cavite  est  devenue  plus 
etroite  et  anfractueuse.  Mais  parfois,  le  corps  strie,  reste 
volumineux,  faisait  saillie  dans  le  ventricule.  Le  ramollisse- 
ment  a  pu  s'etendre  du  c6te  du  lobe  moyen. 

Quelquefois  on  n'a  rien  trouve  de  pareil  a  une  neo-mem- 
brane.  Le  corps  strie  etait  en  une  sorte  de  bouillie  formee 
par  le  melange  intime  du  sang  et  de  la  substance  cerebrale. 
Aucun  travail  de  reparation  n'avait  ete  opere,  ou-bien,  quand 
une  cavite  existait,  elle  etait  retr^cie,  et  la  production 
membraneuse  s'etait  sans  doute  identifiee  avec  les  parois. 

(1)  Jacquet,  Tlifcses  de  la  Faculte  de  Medecinc  de  Paris,  1817,  n°  87,  p.  53. 

(2)  Flriclieleau,  Journal  complementaire .,  t.  I,  p.  14G. 
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Le  foyer  a  paru,  clans  un  cas,  s'etendre  du  cdle*  externe, 
vers  l'insula  de  Reil,  et  jusqu'aux  circonvolutions  frontales 
voisines  (cdxxxiv). 

Troisieme  serie.  —  Hdmorrhagie  du  corps  slrie;  mort  sur- 
venue  plus  d'un  an  apres  I'attaque. 

CDXXXVIP  Obs.  —  Coiffeur,  quarante-six  ans.  En  fevrier  1821, 
attaque  d'apoplexie,  perte  de  connaissance.  H6mipl6gie  gauche,  qui 
ensuite  diminue,  et  il  ne  reste  que  de  la  faiblesse.  Phthisie.  Mort 
en  avril  1822.  —  S6rosit6  limpide,  abondante,  dans  les  ventricuies 
lat6raux.  A  la  partie  posterieure  du  corps  stri6  droit,  cavil6  d'un 
pouce  et  demi  de  largeur,  remplie  d'une  matiere  ayant  la  couleur  et 
l'epaisseur  du  chocolat.  Pas  de  fausse  membrane  dans  cette  cavite\ 
Tout  autour,  la  substance  c6r6brale  est  transformed  en  pulpe  jau- 
natre.  Gavernes  pulmonaires 

CDXXXVIIP  Obs.  —  Sergenton,  age  de  quarante-huit  ans,  d'une 
constitution  affaiblie  par  de  frequents  exces  alcooliques,  avait  ete 
atteint  en  1815,  a  Page  de  vingt-cinq  ans,  d'une  attaque  d'apoplexie. 
Le  seul  resultat  de  cette  affection  fut  une  paralysie  du  cote  gauche, 
laquelle  persisla  pendant  vingt-trois  ans.  Alors  survinrent  des 
symptOmes  d'irritation  pulmonaire.  Cet  individu  fut  admis  a  la 
clinique  interne  de  l'hopital  Saint-Andre  en  aout  1838.  Environ  un 
mois  apres  son  admission,  il  eut  pendant  la  nuit  une  congestion 
c£rebrale  etune  suffocation  immediatement  mortelles. 

Necropsie.  —  Les  vaisseaux  de  l'ext6rieur  du  crftne  et  des  os  eux- 
m6mes  sont  tres  engorges.  Dans  la  cavity  de  l'arachno'ide  se  trou- 
vent  50  a  60  grammes  d'une  serosite  jaunatre,  epaisse,  offrant  en 
quelques  points,  et  principalement  sur  les  lobes  antferieurs,  de 
minces  concretions  analogues  a  celles  qui  forment  les  rudiments  des 
fausses  membranes.  Pres  du  sinus  longitudinal,  il  exisle  quelques 
adherences,  et  l'arachno'ide  est  manifestement  6paissie  et  opaque. 
Pie-mere  tres  injected  et  rougeStre.  Cerveau  ferme  et  legerement 
colore  par  la  multitude  des  points  rouges  qui  marquent  les  orifices 
des  vaisseaux  divises.  Le  corps  strie  droit  presente  une  lesion 
6videmment  tres  ancienne;  il  est  remplac6  par  un  kyste  d'une  cou- 
leur jaune-roussatre,  dont  les  parois  sont  formees  par  un  tissu  mem- 
braneux  plus  epais  du  c6te  du  ventricule  que  du  c6t6  de  la  substance 
c6r6brale.  L'int6rieur  est  constitu6  par  un  tissu  lamineux  tres  fin  et 
eminemment  vasculaire.  Les  vaisseaux  y  sont  tortueux,  visibles  a 

(*)  Andral,  Clinuiue  mtdicale,  t.  V,  p.  335. 
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rocil  nu;  on  peut  les  consid6rer  comrae  des  capillaires  variqueux. 
La  substance  cerebralo,  en  contact  avec  ce  kyste,  n'est  ni  rauiollie, 
ni  plus  color6e  que  les  autres  parlies  de  l'encephale,  lesquelles 
ofl'rent  un  6lat  parfaitement  normal.  Poumons  tuberculeux.  Un  peu 
de  serosile  trouble  dans  le  pericarde.  Coeur  sain. 

CDXXXIXC  Obs.  —  Femrae,  cinquanle-un  ans,  h6mipl6gie  droite 
depuis  sept  ans.  Bras  droit  roide  et  fl6chi.  Sensibility  intacle.  Intel- 
ligence conservee,  tristesse ;  parole  alteree,  bornee  a  quelques  mots 
souvent  repetes.  Langue  device  a  gauche.  Surdite.  Pneumonic 
Mort.  —  Serosite  dans  et  sous  l'arachno'ide.  Lobule  du  corps  strie 
gaucbe  delruit,  remplac6  par  une  surface  deprimee  que  recouvre 
une  membrane  jaunfltre  assez  consistante.  Circonvolulions  voisines 
jaunatres.  Les  trois  quarts  posterieurs  du  corps  stri6  sont  detruils  ('). 

CDXLe  Obs.  —  Cordonnier,  cinquante-deux  ans.  II  y  a  un  an, 
coup  de  sang,  suivi  de  faiblesse  et  de  Iremblement  du  bras  droit, 
d'ou  travail  difficile  et  desespoir.  Tentative  de  suicide.  Elat  ataxique. 
Mort.  —  Vaisseaux  cerebraux  injectes;  inQltration  sereuse  sous- 
arachno'idienne ;  arachno'ide  ventriculaire  6paisse,  consistante  et 
parsemee.d'asperites.  Dans  le  corps  strie  gauche,  a^a  partie  poste- 
rieure,  cavit6  de  la  grandeur  d'une  petite  amande  contenant  de  la 
serosite,  tapissee  par  des  vaisseaux  nombreux  s'etendant  d'une 
paroi  a  l'autre  (s). 

CDXLP  Obs.  —  Femme,  cinquante-six  ans,  hemiplSgie  a  droite 
depuis  cinq  ans.  —  Dans  le  corps  strie  droit  se  trouve  un  kyste 
apoplectique  forme  par  une  pseudo-membrane  resistante  et  jaunalre, 
plus  epaisse  du  cote  du  ventricule.  A  la  partie  posterieure  du  m6me 
hemisphere,  petit  foyer  jaune-serin,  de  la  grosseur  d'une  I6le  d'epin- 
gle.  Hemisphere  gauche  parfaitement  sain.  Dilatation  de  la  crosse  de 
l'aorte  (3). 

CDXLIP  Obs.  —  Femme,  cinquante-sept  ans.  II  y  avait  depuis 
deux  mois  pesanteur,  douleur  de  tete,  vertiges,  quand,  en  juillet 
1792,  elle  eut  un  etourdissement  sans  perte  de  connaissance,  suivi 
de  faiblesse  du  c6te  gauche  et  de  gfine  de  la  parole;  cependant,  elle 
guerit,  mais  le  cote  gauche  resla  faible.  En  octobre  1812,  cephalalgie, 
iievre,  paralysie  gauclie  augment^e,  stupeur,  r^vasseries,  etc.  Mort 
le  14  novembre.  —  5  ou  6  onces  de  serosite  a  la  base  du  crane  ou 
infiltree  sous  1'aracbno'ide;  une  once  et  demie  dans  les  ventricules 
lateraux.  A  la  partie  anterieure  et  interne  du  corps  strie  droit, 

(4)  Durand-Fardel,  T^iite  du  ramollisscment  du  cerveau,  p.  293. 

(2)  Serres,  lievue  midicale,  1826,  I.  I,  p.  419. 

(3)  Diilay,  Bulletin  de  la  Socidte  analomique,  1830,  p.  76. 
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l£g6re  depression  allongee,  jaune,  rouge-pale,  et  au  dessous  cavite 
traversee  par  un  grand  nombre  de  brides  celluleuses,  faciles  a  rom- 
pre.  Substance  c6r6brale  voisine  sans  alteration.  Le  lobe  posterieur 
droit  offre  un  ramollissement  grisalre,  presque  purulent  (f). 

CDXL1II9  Obs.  —  Femme,  soixante-deux  ans,  embonpoint  conside- 
rable, visage  colore,  cou  court.  11  y  a  neuf  ans,  fort  etourdissement 
sans  perle  de  connaissance,  mais  avec  paralysie  du  c6te  droit. 
Cependant,  la  malade  parvient  a  marcher  en  trainant  la  jambe.  Le 
23  juillet  dernier,  on  la  trouve  immobile,  sans  parole;  cependant, 
elle  parait  entendre.  Paralysie  droite  Ires  prononc6e,  selles  involon- 
taires.  Quelques  jours  apres,  pouls  84.  Affaiblissement  rapide,  respi- 
ration stertoreuse.  Mort  le  8  aout.  —  3  ou  4  onces  de  s6rosite  a 
la  base  du  crane,  une  once  et  demie  dans  les  ventricules  lateraux. 
Le  corps  strie  gauche  offre  a  son  c6te  interne  un  sillon  transversal 
dont  le  fond  est  d'un  jaune-rouge  pale;  il  y  a  diminution  de  volume 
de  cette  eminence  au  devant  du  sillon,  sous  lequel  existe  une  caverne 
d'un  pouce  de  longueur,  traversed  par  un  grand  nombre  de  liens 
celluleux.  et  vasculaires,  et  contenant  quelques  gouttes  de  serosite 
jaunatre;  les  parois  sont  denses  et  de  couleur  acajou  pale.  Ramollis- 
sement blanc,  grisfitre,  pultace,  d'une  partie  du  lobe  anterieur 
gauche  et  du  c6te  correspondant  du  corps  calleux  (2). 

CDXLIV6  Obs.  —  Homme,  &g6  de  soixante-deux  ans,  qui,  disait- 
on,  avait  une  paralysie  partielle  du  c6te  droit  depuis  Page  de  deux 
ans.  11  n'avait  pas  eu  d'attaque  de  convulsion,  mais  son  intellect 
etait  obtus.  11  eprouva  une  retention  d'urine,  et  on  reconnut  qu'il 
trainait  la  jambe  droite.  et  que  le  bras  droit  etait  aussi  devenu  fai- 
ble.  II  lui  etait  impossible  de  mouvoir  le  poignet  et  les  doigts; 
mais  la  jambe  avait  sa  forme  et  son  volume  ordinaires,  tandis  que  le 
membre  superieur  presentait  retat  suivaut :  doigts  longs  et  minces, 
fiechis  dans  la  paume  de  la  main,  et  le  poignet  sur  Pavant-bras, 
comme  une  griffe  d'oiseau;  avant-bras  flechi  sur  le  bras,  mais  pou- 
vant  etre  redresse,  quoique  son  mouvement  fut  diminue;  motilite 
des  doigts  et  du  poignet  tout  a  fait  nulle.  La  sensibility  etait  con- 
serv6e  a  la  peau  de  ce  membre,  qui  etait  alrophie,  mesurant  deux 
pouces  de  circonference  de  moins  que  le  membre  gauche.  La  reten- 
tion d'urine,  l'engorgement  de  la  prostate  firent  des  progres,  et  le 
malade  mourut  trois  semaines  apres  son  entree  a  l'hdpital.  —  Beau- 
coup  de  serosite  dans  les  ventricules  lateraux;  le  droit  est  normal;  le 
gauche  offre  a  la  partie  posterieure  du  corps  strie  une  saillie  lobu- 


(»)  Rochoux,  necherches  sur  V Apoplexie ,  l^c  6Jition,  p.  123,  2e  fcdiiion,  p.  191. 
(2)  Rochoux,  ibidem,       edilion,  p.  120,  2«  6dition,  p.  194. 
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leuse  qui  envahit  un  peu  la  couche  optique.  II  y  a  une  destruction 
de  la  substance  c6r6brale,  remplac6e  par  une  cavit6  profonde,  dont 
les  bords  sont  abruples,  el  qui  est  recouverte  par  la  membrane  des 
venlricules  Cpaissie.  Cetle  cavil6  est  traversee  par  quelques  fibres 
minces,  et  conlient  un  fluide  pale  et  clair.  Les  fibres  profondes  des 
6minenc.es  creusees  semblaient  simplement  ecartees  comme  par  une 
dissection  des  faisceaux.  Cerveau  d'uilleurs  sain.  Dure-mere  plus  ou 
moins  adlmrente  au  cr&ne;  arachnoide  en  quelques  points  6paisse 
sur  les  circonvolutions,  et,  de  plus,  elle  adhere  a  la  dure-mere, 
vers  la  partie  superieure  des  deux  lobes  moyens,  oil  se  trouvent  des 
plaques  minces  de  fausse  membrane  ca  et  la  teinle  de  sang  et  ailleurs 
decolored.  L'examen  microscopique  du  fluide  contenu  dans  le  kyste 
du  corps  stri6  pr6sente  une  matiere  albumineuse  granulee  et  des 
corpuscules  amylo'ides.  La  n6o-membrane  tapissant  sa  cavit6  pre- 
sente  des  fibres  tres  fines  et  des  noyaux  allonges.  (Engorgement 
de  la  prostate,  fausse  route  derriere  la  portion  caverneuse  de  Pure- 
thre,  etc.;  reins  granuleux)  ('). 

GDXLVe  Obs.  —  Homme,  soixante-trois  ans,  petite  taille,  cou 
court,  antecedents  inconnus,  apoplexie  ancienne.  15  fevrier,  face 
violacee,  respiration  grande  et  rare,  pouls  mou.  Le  malade  ne 
repond  ni  ne  montre  sa  langue.  Mobilite  despupilles,  mouvemenl 
des  membres  libres.  Deuxieme  jour,  coma,  paralysie  du  bras  droit, 
stertor.  Mort  dans  la  nuit.  —  Infiltration  sous-arachno'idienne. 
Demi-once  de  serosit6  dans  le  ventricule  droit.  Le  corps  strie  gauche 
pr6sente  a  sa  partie  anterieure  un  kyste  de  la  grosseur  d'un  oeuf  de 
pigeon,  vide,  tapisse  d'une  membrane  lisse,  se  d^tachant  facilement 
de  la  substance  ceYebrale,  qui  etait  jaunfttre.  Vaisseaux  engorges; 
cerveau  parsem6  de  points  rougeatres  (2). 

CDXLVT  Obs.  — Femme,  soixante-quatre  ans,  atteinte,  il  y  a 
trente  ans,  d'une  apoplexie,  avec  hemiplegie  gauche  el  paralysie  de 
la  langue.  Cet  etat  guerit  au  bout  de  sept  a  huit  mois.  II  ne  resta 
qu'un  peu  de  roideur  au  bras  gauche;  de  temps  a  autre,  des  etour- 
dissements  et  un  fourmillement  aux  membres  inferieurs.  Recem- 
ment,  le  15  mai,  6blouissement;  le  17,  perte  de  connaissance  et 
chute.  La  sensibility ,  le  mouvement  sont  conserves.  Agitation 
extreme;  bras  gauche  contracture,  bras  droit  continuellement  en 
mouvement;  face  rouge,  tumeTiee;  poujs  fort,  un  peu  accelere; 
chaleur  augmentee  (emissions  sanguines).  La  connaissance  se  reta- 
blit.  Reponses  justes,  appetit,  mais  la  contracture  du  bras  persiste. 

(1)  Ogle,  Transact,  of  the  Pathol.  Society  of  London,  1856,  t.  VII,  p.  8. 

(2)  Lcrminicr,  Annuaire  des  lldpitaux,  1819,  p.  218. 
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22  mai,  hoquet,  nouvelle  altaque.  Mort  le  25.  —  Hypertrophic  du 
ventricule  gauche  du  cceur.  Pie-mere  epaissie,  infiltree  de  serosite 
a  la  convexite.  Cerveau  d'uue  couleur  uniforme,  rose-pale  aux  deux 
hemispheres.  Dans  le  corps  strie  droit,  cavites  ou  vacuoles  de  diver- 
ses  grandeurs,  a  parois  rougeatrcs,  sans  lesion  de  la  substance 
medullaire  voisine  ('). 

CDXLVIIe  Obs.  —  Homme,  soixante-six  ans,  forte  constitution.  En 
juin  1809,  perle  de  connaissance  et  perte  de  la  parole.En  fevrier  1810, 
idees  jusles,  mais  parole  tres  difficile.  Force  egale  des  membres  des 
deux  c6tes.  19  avril,  affaiblissement  brusque  el  perte  de  la  vue; 
pupilles  contractees,  immobiles;  cephalalgie  a  droite.  14  mai,  la  vue 
se  retablit.  Fevrier  1811,  affaiblissement  physique  et  moral,  perte  de 
fouie,  de  la  parole.  Mort  le  22  mars.  —  Plus  de  deux  onces  de  sero- 
site a  la  base  du  crane.  Une  once  dans  chaque  ventricule  lateral,  un 
peu  moins  dans  les  troisieme  et  quatrieme.  A  la  partie  anterieure  et 
exlerne  du  corps  strie  droit ,  depression  allongee  correspondant  a 
une  cavit6  de  cinq  a  six  lignes  d'etendue,  traversee  par  des  filaments 
vasculeux  et  contenant  une  serosite  brune.  Tout  le  lobe  poste- 
rieur  gauche  est  reduit  en  une  pulpe  jaunatre,  avec  de  petits  foyers 
purulents.  L'alteration  est  surtout  dans  la  substance  corticale;  la 
substance  medullaire  offre  des  especes  de  cloisons.  Le  ramollissement 
s'etend  jusqu'au  voisinage  du  ventricule 

CDXLVIII6  Obs.  —  Femme,  soixante-huit  ans.  A  quarante-six 
ans,  attaque  d'apoplexie,  suivie  d'hemiplegie  gauche,  et  plus  tard  de 
la  contracture  des  extenseurs  du  pied  et  des  flechisseurs  des  doigls. 
Mobilite  en  grande  parlie  revenue  au  membre  inferieur.  Sensibilite 
intacte,  parole  libre;  mais,  parfois,  sortes  d'acces  qui  rendaient  le 
membre  inferieur  plus  faible  et  la  parole  plus  embarrassee,  sans 
lesion  de  l'intelligence.  Mort  par  suite  d'un  erysipele  phlegmoneux. 
—  Ancien  foyer  (dalant  de  vingt-deux  ans)  creuse  aux  depens  du  c6t6 
exterieur  et  posterieur  du  corps  strie  droit,  ferm6  du  c6te  du  ven- 
tricule par  une  simple  membrane  molle  et  demi-transparente.  Cette 
cavil6  ne  contient  que  de  la  serosite.  Sa  paroi  inferieure  est  ouverte 
du  c6t6  de  la  scissure  de  Sylvius,  mais  limited  par  la  couche  optique 
et  par  la  substance  medullaire  du  lobe  moyen;  elle  est  tapiss6e  par 
une  membrane  celluleuse  tres  fine,  sous  laquelle  la  substance  cere- 
brale  offre  des  taches  jaunatres  superficielles  (3). 

CDXLIXe  Obs.—  Homme,  quatre-vingls  ans,  hypertrophic  du  cceur. 

(»)  Garrigou,  Tlifcses  de  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris,  1859,  n»  1G0,  p.  30. 
(*)  Roclioux,  Recherches  sur  I'Apoplexie,  Ire  Edition,  p.  Ill,  2°  edition,  p.  180. 
(3)  Homier,  Bulletin  de  I'Acaddmie  de  Medecine,  t.  VI,  p.  53. 
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II  y  a  dix  ans,  coup  de  sang,  gene  de  la  parole.  —  Dans  le  corps 
strie  gauche,  petite  cavil6  separee  du  ventricule  par  une  couche 
mince  de  substance  c6rebrale,  contenant  une  serosite  limpide, 
lapissde  par  une  membrane  mince  ('). 

Cette  seVie  nous  donne  les  modes  varies  de  cicatrisation 
que  peut  presenter  le  corps  strie.  La  base  la  plus  ordinaire 
est  la  pseudo-membrane,  qui  a  tapisse"  le  foyer  hemorrhagi- 
que,  qui  s'est  organisee,  epaissie,  puis  identifiee  avec  les 
parois.  Cette  membrane  est  epaisse  du  c6te  du  ventricule, 
ou  bien  elle  conserve  longtemps  une  mollesse  et  une  finesse 
assez  grandes,  ou  enfin  elle  fait  defaut.  Le  corps  strie  est 
tant6t  deprime,  tant6t  releve  en  saillie  lobuleuse;  mais  tou- 
jours  Ja  cavite  hemorrhagique  laisse  une  trace  indelebile. 
Cette  cavite  est  traversee  par  des  brides,  qui  la  resserrent 
et  la  rendent  anfractueuse ;  et  ces  tissus  prennent  generale- 
ment  I'aspect  d'une  sorte  de  cicatrice  assez  solide  :  c'est  le 
resullat  d'un  travail  reparaleur  de  plusieurs  annees. 

§  II.  —  Hemorrhagic  du  corps  strie,  avec  rupture  du  foyer  dans 

le  ventricule  lateral. 

Cette  circonstance  d'une  effusion  de  sang  dans  le  ventri- 
cule lateral  voisin,  par  suite  de  la  rupture  d'un  foyer  hemor- 
rhagique du  corps  strie,  est  tres  imporlante.  Elle  donne  a 
cette  hemorrhagie  une  gravite  incontestable.  Elle  modifie 
aussi  les  phenomenes  qui  l'accompagnent. 

CDLe  Obs.  —  Femme,  vingt-trois  ans,  deuxieme  grossesse;  en 
travail  depuis  quatre  heures.  Cephalalgie,  vertiges,  et  autres  symp- 
tomes  de  congestion  cerebrale.  Quelques  heures  apres,  perte  de 
connaissance  et  mort  instantanee.  —  Caillot  de  sang  noir  dans  le 
ventricule  droit  du  cerveau,  dans  le  gauche,  le  moyen  et  celui  du 
cervelet,  se  prolongeant  dans  une  dechirure  du  corps  strie  droit  (a). 

CDLIe  Obs.  —  Femme,  quarante  ans,  robuste,  enceinte  pour  la 

(')  Riob6,  Observations  propres  a  re'soudre  celle  question  :  L'apoplexie  dans  laquelle  il  se 
fait  un  e'panchement  dans  le  cerveau  est-clle  susceptible  de  gufrison?  Paris,  1814,  p.  8. 

(2)  Mfimoircs  de  Mmo  Lachapclle.  (Moynicr,  Moris  subites  chez  les  femmes  enceintes.  Paris, 
1858,  p.  117.) 
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troisieme  fois.  Au  quatrieme  mois  de  sa  grossesse,  oedeme  presque 
general;  au  septieme,  dyspn6e,  accouchement  artiiiciel.  Le  sixieme 
jour  des  couches,  par  suite  d'impression  penible  et  de  frayeur, 
cephalalgie,  agitation,  ventre  tendu,  suppression  des  lochies,  fievre. 
Deuxieme  jour,  cris,  agitation,  deviation  de  la  face  a  gauche,  langue 
inclinee  a  droite,  pupilles  dilatees,  bras  droit  peu  mobile  et  se  con- 
tractant  des  qu'on  veut  l'etendre;  sensibility  un  peu  obtuse,  respi- 
ration stertoreuse,  ecume  a  la  Louche,  main  gauche  se  portant  vers 
le  front.  Troisieme  jour,  slertor,  coma,  contracture  des  deux  bras 
quand  on  veut  les  mouvoir;  sueur  abondante,  affaissement,  insensi- 
bilite.  Quatrieme  jour,  mort.  —  Infiltration  sereuse  sous-arach- 
no'idienne,  limpide,  jaune,  abondante.  Ecchymoses  brunes  sur 
quelques  circonvolulions.  Substance  blanche  fortement  ponctuee. 
Dans  le  venlncule  gauche,  caillot  gros  comme  un  ceuf  de  poule. 
Corps  strie  detruit  en  avant.  La  surface  interne  du  ventricule  offre 
une  sorte  d'exsudation  grise,  pultac6e,  teinte  ca  et  la  par  la  maliere 
colorante  du  sang.  Septum  intact,  mais  devi6  de  gauche  a  droite. 
Arteres  de  la  base  saines  (J). 

CDLIIe  Obs.  —  Femme,  quarante-cinq  ans,  atteinte  de  syncope 
dans  la  rue.  La  respiration  n'est  pas  stertoreuse,  le  pouls  est  extr6- 
mement  petit  et  faible,  les  pupilles  sont  legerement  et  6galement 
dilatees.  La  mort  a  lieu  au  bout  d'une  heure.  —  Veines  superfi- 
cielles  du  cerveau  inject^es;  substance  de  cet  organe  ferme  et  sans 
vascularity  anormale.  Toutes  les  arteres  de  la  base  sont  infiltrees  de 
dep6ts  atheromateux.  Dans  le  corps  strie  droit  se  trouve  un  caillot 
de  sang,  qui  fait  saillie  dans  le  ventricule  et  le  remplit.  Ce  caillot  pese 
cinq  drachmes  et  demi.  La  substance  du  corps  strie  autour  du  caillot 
est  dechiree  et  ramollie.  Degeneration  adipeuse  du  coaur  et  du 
foie  (*). 

CDLIII6  Obs.  —  Horloger,  cinquante-six  ans,  phlegmatique, 
ivrogne,  ayant  eu  quinze  mois  avant  une  attaque  de  paralysie,  qui 
avait  laisse  la  memoire  moins  nette  et  la  parole  moins  libre.  Dou- 
leurs  nephretiques.  27  mars,  paralysie  droite  complete,  agitation; 
le  malade  comprend  sa  position;  il  ne  peut  arliculer  les  mots,  il 
fond  en  larmes  de  temps  en  temps,  se  desespere;  alors  il  profere 
quelques  syllabes.  en  les  accompagnant  de  gestes.  (Saignee;  sang 
couenneux;  surface  du  caillot  retracl6e.)  Deux  heures  apres,  agita- 
tion des  membres  gauches,  insensibilite;  pupilles  resserr6es,  respi- 
ration stertoreuse,  pouls  64,  impossibility  d'avaler.  Le  28,  pouls  88, 

(*)  Menit'rc,  Archives,  1828,  t.  XVI,  p.  509. 

(2)  6.  Gibb,  Transact,  of  the  Pathol.  Society  of  London,  1855,  t.  VI,  p.  30. 
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fort  et  irr6gulier,  respiration  irreguli6re,  stertorense,  coma,  pupilles 
dilatfees.  Mort.  —  Grande  quantite  de  sang  dans  le  crane.  Dans  le 
sinus  longitudinal,  sang  en  partie  coagule.  Veines  de  la  pie-mere 
tres  engorgees.  Substance  cer6brale  plus  ferme  qu'a  Pordinaire; 
substance  cendree  peu  color6e,  avec  points  sanglants  dissemines. 
Beaucoup  de  sang  dans  le  ventricule  droit.  Coagulum  volumineux, 
qui  remplit  aussi  Pautre  ventricule.  La  communication  a  lieu  par  la 
perforation  du  septum.  Le  ventricule  gaucbe,  non  seulement  distendu, 
a  sa  paroi  superieure  rompue,  et  le  sang  est  en  contact  avec  la  partie 
du  cerveau  alleree.  La  surface  de  ce  ventricule  est  irreguliere  et 
dechiree.  Sa  partie  anterieure  est  large  et  pleine  de  sang  coagule. 
Le  coagulum  provient  de  la  dechirure  du  corps  strie.  Le  plexus 
choro'ide  contient  sept  ou  huit  vesicules.  Les  troisieme  et  qualrieme 
venlricules  sont  pleins  de  sang 

CDL1V0  Obs.  —  Femme,  cinquanle-neuf  ans.  Anevrysme  du  coeur. 
En  mars,  appplexie,  hemiplegie  droite.  Mort  vingt-quatre  beures 
apres  Fattaque.  —  Epanchement  de  sang  dans  les  quatre  ventricules, 
provenant  de  la  rupture  du  corps  strie  gauche,  qui  contient  un 
caillot  volumineux.  Hypertrophic  concentrique  du  coeur;  point  d'os- 
sification  de  Paorte  (s). 

CDLV0  Obs.  —  Femme,  cinquante-neuf  ans,  trouveele  20  mai  sur 
un  escalier,  insensible;  on  la  croit  ivre;  mais  elle  etait  tres  sobre  et 
n'avait  fait  aucun  exces  le  meme  jour.  Coma,  sterlor,  pupilles  con- 
tractus, paleur,  pouls  120,  faible  et  irregulier;  hemiplegie  droite, 
bouche  deviee  a  gauche,  dyspnee,  etc.  Mori  le  cinquieme  jour.  — 
Infiltration  sereuse  sous-arachnoidienne  considerable.  Vaisseaux  des 
hemispheres  Ires  injecles.  Foyer  hemorrhagique  dans  le  corps  strie 
gauche,  dont  le  tiers  posterieur  est  pulpeux  et  dechire,  entoure  par 
une  couche  de  caillots,  s'etendant  a  un  demi-pouce  dans  la  substance 
medullaire  voisine;  ce  foyer  s'est  ouvert  dans  le  ventricule  gauche, 
lequel  est  rempli  de  sang  recemment  epanche  et  de  serosite  sangui- 
nolente.  Plusieurs  kystes  dans  les  plexus  choro'ides.  Vaisseaux  de  la 
scissure  de  Sylvius  larges,  epais  et  roides,  infiltres  de  matiere  alho- 
romateuse.  Taches  atheromateuses  dans  Paorte  et  les  valvules 
sigmoides  et  mitrale.  Hepatisalion  d'une  partie  du  poumon  (3). 

CDLVP  Obs.  —  Jeanne  Gautier,  agee  de  cinquante-neuf  ans, 
domiciliee  au  depot  de  mendicite  de  Bordeaux,  d'une  constitution 
assez  forte,  avait  eu,  en  1836,  une  attaque  d'apoplexie  avec  paralysie 

(*)  Cheyne,  On  Apoplexy,  p.  98.  (Copemann,  p.  89.) 

(2)  Guillemin,  Thfcscs  de  Paris,  1818,  n<>  100,  p.  8. 

(3)  Hughes  Bennell,  Clinical  leclures.  p.  384. 


I1EM0RRHAG1ES  DU  CERVEAU.  167 

du  m'ouvement  du  c6t6  droit;  la  sensibility  n'avait point  ete  modifiee. 
Cette  paralysie  durait  encore,  lorsque,  le  21  fevrier  1840,  la  femme 
Gautier  fut  recue  a  la  clinique.  Elle  ne  r6clamait  pas  de  soins  pour 
son  affection  ancienne,  qu'elle  regardait  comme  une  infirmity  incu- 
rable. Elle  eprouvait  depuis  huit  jours  une  fievre  continue  avec 
inappetence,  soif,  vomissements  bilieux  verdatres,  douleur  abdomi- 
nale,  secheresse  et  rougeur  de  la  langue,  constipation.  (Dix  sangsues 
a  Pepigastre;  cataplasraes;  tisane  d'orge;  bouillon  leger  et  froid.) 
Du  reste,  parole  facile,  face  reguliere,  intelligence  norrnale. 

12.  La  fievre  continue,  le  pouls  est  plus  developpe,  la  peau  plus 
chaude;  l'irritation  gastro-intestinale  semble  augmenter.  (Saignee 
du  bras  qui  fournit  un  caillot  consislant,  recouvert  d'une  couenne 
dense,  Spaisse  et  jaunatre.) 

24.  Nulle  modification,  secheresse  de  la  langue,  m&me  frequence 
du  pouls,  ballonnement  du  ventre. 

25.  Affaissement,  delire. 

Aggravation  successive  des  sympt6mes,  et  mort  le  29. 

Necropsie.  —  La  maigreur  est  peu  prononcee.  Les  membres  du 
c6le  hemiplSgie  sont  legerement  atrophies.  Roideur  cadav6rique. 
Quelques  taches  pet6chiales  sur  la  paroi  abdominale. 

Les  veines  du  cerveau  sont  engorgees.  Infiltration  sous-arach- 
no'idienne.  Un  peu  de  s6rosite  dans  les  ventricules  lateraux.  Le 
corps  strie  gauche  est  creus6  dans  sa  presque  totalite  par  une  vaste 
cavite  vide,  dont  les  parois  sont  tapissees  par  une  membrane  fine 
dont  la  couleur  ressemble  a  celle  de  la  rouille.  Cette  membrane 
s'observe  dans  toute  la  capacite  de  la  caverne,  a  l'exception  d'une 
portion  tres  petite  de  la  paroi  interne  correspondent  au  ventricule, 
et  ou  se  voit  une  ouverture  qui  met  en  communication  la  cavite  du 
ventricule  avec  Tancien  foyer  hemorrhagique  du  corps  strie.  Cette 
ouverture  n'est  que  tapissee  a  demi  par  la  pseudo-membrane,  qui 
forme  la  comme  une  espece  de  valvule.  Des  vaisseaux  nombreux  et 
ramifies  s'observent  dans  cette  membrane;  elle  est  baignee  par  une 
petite  quantite  d'un  fluide  sereux.  Le  cerveau,  du  reste,  parait  sain. 
Le  cervelet  ne  presente  aucune  trace  d'alteration. 

Serosite  assez  abondante  6panch6e  dans  la  cavite  pSritoneale.  Le 
foie  s'etend  jusque  dans  l'hypocondre  gauche.  Cet  organe  offre 
quelques  adherences  avec  le  diaphragme.  Son  tissu  est  gorge  de 
sang,  mais  ne  prSsente  pas  d'autre  alteration. 

L'estomac  est  retr^ci,  allonge.  La  muqueuse  offre  un  pointille 
rouge  tres  prononce  du  c6te  du  cardia.  Les  points  qui  le  forment 
sont  tres  rapproches.  Le  duodenum  est  tres  rouge  a  son  origine. 

Etat  normal  des  organes  de  la  circulation.  Poumons  fortement 
engoues. 
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CDLVII0  Ohs.  —  Homme,  soixante  ans,  brun,  cou  court  et  gros, 
robuste,  irascible,  ivrogne  ;  chagrins.  En  juin,  baillemenls,  aphonie, 
hemiplegie  droile;  il  ne  peul  tirer  la  langue.  Mort  le  troisieme  jour. 
—  Epanchement  d'une  once  et  demie  de  sang  dans  le  venlricule 
gauche.  Desorganisation  de  la  parlie  anterieure  du  corps  strie  de  ce 
c6te.  Dans  le  ventricule  droit,  demi-once  de  serosite  roussalre  (*). 

CDLVIIP  Ons.  —  Cocher,  soixante  ans,  bonne  sante.  30  dedembre, 
perte  de  connaissance,  chute  sur  le  c6t6  droit;  respiration  embar- 
rassed; le  malade  ne  reprend  pas  connaissance;  pouls  80,  stertor. 
Mort  le  septieme  jour.  —  Beaucoup  de  sang  dans  les  vaisseaux 
cerebraux.  Deux  onces  de  sang  liquide  dans  les  ventriculeslaleraux. 
Erosion  du  corps  strie  gauche  creus6  par  une  cavite  allongee, 
in6gale,  contenant  quatre  ou  cinq  onces  de  sang  noir  en  partie 
coagule;  parois  d'un  rouge  fonce,  tres  molles,  environnees  elles- 
m6mes  d'une  multitude  de  petils  caillots,  etplus,  en  dehors,  par  une 
couche  jaunatre  et  tres  molle.  Une  dechirure,  siluee  en  dedans, 
s'ouvrait  dans  le  ventricule  (2). 

CDLIXe  Obs.  —  Femme,  soixante  ans,  de  forte  constitution,  ramass6e 
dans  la  rue  le  24  aout.  Etat  soporeux;  face  coloree,  bouche  entr'ou- 
verte,  respiration  lingustueuse,  puis  stertoreuse;  pupilles  dilalees; 
resolution  et  insensibilite  complete  des  membres  droits,  legere  moti- 
lite  des  membres  gaudies.  Incontinence  des  urines  el  des  matieres 
fecales.  Pouls  large,  lent,  regulier;  chaleur  naturelle,  pas  de  devia- 
tion de  la  face.  Quelques  mots  prononces  sans  suite.  Mort  le  30.  — 
Meninges  injectees.  Cerveau  sable.  Caillot  sanguin  d'une  once  dans 
le  ventricule  gauche,  tirant  sa  source  du  corps  strie,  dechire  a  son 
centre  dans  une  profondeur  de  cinq  a  six  lignes  (s). 

CDLX6  Obs.  —  Marie  Penne,  agee  de  soixante-cinq  ans,  de  Bor- 
deaux, couluriere,  d'une  constitution  delicate,  eut  en  1840  une 
attaque  d'apoplexie  qui  amena  une  hemiplegie  droite.  Au  bout  de 
six  mois  environ,  le  mouvement  elait  revenu.  Vers  la  fin  de  1841, 
deuxieme  attaque  qui  renouvela  I'h6mipl6gie  droite,  dont  la  duree 
ne  fut  que  de  trois  mois.  La  malade  avait  repris  l'usage  complet  de 
ses  sens,  de  ses  membres;  elle  travaillait  m6me  pour  vivre.  Le 
4  avril  1842,  apres  un  repas  assez  copieux,  elle  perd  connaissance, 
tombe  et  ne  peut  se  relever.  (Sinapismes  aux  jambes.)  Au  bout  d'une 
heure,  elle  semble  reprendre  l'usage  de  ses  faculles  intellectuelles; 

(>)  Gucnin,  Theses  de  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris,  1818,  no  222,  p.  12. 
(*)  Rochoux,  liecherches  sur  I'Apoplexie,  p.  25. 
(:1)  Forget,  Gazette  medicate,  I.  VI,  1838,  p.  78S. 
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elle  peut  articuler  quelques  mots,  mais  elle  est  paralyse  de  tout 
le  c6te  droit. 

Portee  a  l'h6pital  Saint-Andre,  le  5  avril,  on  constate  les  sympl6- 
mes  suivants  :  face  pale;  traits  devies,  tires  a  gauche.  Pupilles 
resserrSes ,  impossibility  de  faire  parler  et  probablement  de  faire 
comprendre  les  questions.  Abolition  complete  de  toufsigned'intelli- 
gence.  Membres  superieur  et  inferieur  droits  paralyses  du  mouve- 
ment,  et  insensibles  aux  piqures  les  plus  fortes;  soulev6s,  ils 
retombent  detout  leur  poids;  ils  sont  froids,  d'une  teinte  violacee. 
Le  cote  gauche  est  normal.  La  deglutition  est  genee;  on  ne  peut  voir 
la  langue.  Vomissement  des  aliments  pris  la  veille.  Nulle  douleur 
abdominale.  (Dix  sangsues  derriere  Foreille  gauche,  vesicatoires  aux 
jambes,  sinapismes  aux  pieds.) 

Soir.  Face  coloree;  pouls  frequent,  104,  large;  coloration  du 
visage.  (Saignee  du  bras,  qui  fournit  un  caillot  peu  consistant  recou- 
vert  d'une  couenne  mince  et  molle.) 

6.  L'hemiplegie  droite  persiste;  dysphagie,  pupilles  resserr6es, 
yeux  entr'ouverts,  urines  involontaires,  pouls  toujours  frequent  et 
large.  (Dix  sangsues  derriere  Foreille  gauche;  calomel,  1,0.) 

7.  Coma  profond,  respiration  embarrassee,  impossibility  d'avaler, 
pouls  petit.  (Lavement  de  sene.) 

8.  Mort. 

Necropsie.  —  Amaigrissement.  Les  membres  du  c6te  paralyse  sont 
legerement  atrophies.  Roideur  cadaverique.  L'incision  du  cuir  che- 
velu  donne  lieu  a  l'ecoulement  d'une  certaine  quanlite  de  sang 
noir.  La  dure-mere  semble  plissee  a  sa  surface;  on  dirait  qu'ayant 
enveloppe  un  organe  dans  le  principe  plus  volumineux,  elle  est 
revenue  sur  elle-meme,  s'est  ridee  a  mesure  que  le  volume  de  cet 
organe  a  diminue.  L'arachno'ide  est  dans  un  etat  normal.  Legeres 
adherences  le  long  du  sillon  longitudinal,  pres  de  la  ligne  mediane. 
La  pie-mere  est  dans  un  etat  de  congestion  tres  prononce.  Cette 
membrane  presente  un  lacis  vasculaire,  plus  evident  surtout  a  la 
partie  inferieure  du  cervelet. 

L'hemisphere  droit,  ainsi  que  toutes  les  parties  qui  entrent  dans 
sa  composition,  ne  presentent  aucune  alteration.  Apres  avoir  enleve 
les  premieres  tranches  de  la  partie  superieure  de  Themisphere  gau- 
che, on  trouve  la  substance  cerebrale  injectee.  Cet  etat  existe  aussi 
plus  profondement.  A  la  partie  exlerne  et  poslerieure  du  corps 
sine,  existe  un  foyer  hemorrhagique  ayant  4  centimetres  de  lon- 
gueur sur  3  de  largeur.  Celte  cavite  conlient  un  sang  noir,  lluide,  et 
un  cadlot  noiralre  consistant,  qui  se  prolonge  jusque  dans  le  ven- 
Incule.  La  surface  de  ce  foyer  est  inegale,  n'est  revetue  par  aucune 
membrane.  La  portion  du  corps  strie  qui  ne  fait  pas  partie  de  la 


170  MALADIES  DE  L'APPAREIL  NERVEUX. 

cavilG  est  un  peu  ramollie.  La  couche  optique  voisine  est  inlacte, 
ainsi  que  la  cloison  intervenlriculaire.  Le  ventricule  droit  ne  con- 
tient  que  de  la  serosil6  sanguinolente. 

Poumons  sains.  Le  tissu  du  cosur  est  mou,  il  se  dechire  facilement. 
La  paroi  du  ventricule  gauche  est  un  peu  Spaissie,  sa  cavite  est  assez 
ample. 

L'estomac  a  une  teinle  grisMre  a  l'inte>ieur.  La  rauqueuse  intes- 
tinale  ne  parait  pas  enflammee. 

Le  foie  est  volumineux,  son  tissu  est  sain.  La  v6sicule  biliaire  tres 
d6velopp6e,contient  une  maliere  £paisse  d'un  noir  fonce. 

La  matrice  est  petite;  l'ovaire  droit  est  converli  en  une  masse 
globuleuse,  mamelonnee.  Son  tissu  est  dur,  consistanl,  elastique, 
tibro-cartilagineux,  offrant  une  injection  vasculaire  et  un  pointille 
rouge  tres  prononce\ 

L'ovaire  gauche  pr6sente  un  petit  kyste  a  parois  minces  et  pellu- 
cides,  renfermant  un  liquide  transparent. 

CDLXIe  Obs.  —  Femme,  soixante-neuf  ans,  petite  stature,  maigre, 
brune.  Attaque  d'apoplexie  il  y  a  trois  mois,  retablissement  tres 
incomplet  de  l'usage  des  faculty  intellectuelles;  paralysie  du  col6 
droit;  agitation,  delire  et  insomnie  ou  assoupissement.  —  Deux 
onces  de  s6rosite  sanguinolente  dans  Farachno'ide,  surtout  a  gauche. 
Infiltration  sereuse  de  la  pie-mere.  Cerveau  tres  ferme.  Deux  onces 
de  serosite  trouble  dans  les  ventricules  latgraux.  A  la  partie  externe 
du  corps  stri6  gauche,  cavit6  irregulierement  allong6e,  remplie  de 
sang  alters,  fibrineux,  filamenteux.  Cetle  cavite  communique  par 
une  ouverture  avecle  ventricule  lateral.  Ses  parois  sont  plus  fermes 
que  le  reste  du  cerveau,  et  ont  une  couleur  jaune-rouge  claire  (4). 

CDLXIP  Obs.  — Femme,  soixante-neuf  ans,  constitution  vigou- 
reuse,  temperament  sanguin,  migraine  de  temps  a  autre.  Engour- 
dissement  douloureux  du  bras  droit,  cephalalgie,  gene desmouvements 
de  la  langue,  battements  de  cceur  forts;  amelioration.  Quelques 
recidives  de  paralysie,  espece  de  convalescence.  Mort  soudaine.  — 
Le  corps  slrie  droit  a  et6  la  source  de  rhemorrhagie  qui  s'est  faite 
dans  Fhemisphere  et  dans  le  ventricule  droit,  et  de  celui-ci  dans  le 
gauche.  Le  lobe  droit  du  cervelet  presente  quelques  traces  d'epan- 
chement  sanguin  (!). 

CDLXIII"  Obs.  —  Femme,  soixante-dix  ans,  forte  constitution, 
exces  alcooliques.  23  octobre,  perte  de  connaissance,  face  injectee; 
yeux  fermes,  pupilles  mobiles,  levres  couverles  d'ecume;  respiration 

(')  Roclioux,  Becherches  sur  I'Apoplexie,  lr0  Edition,  p.  95,  2e  edition,  p.  165. 
(*)  Martin,  Theses  de  la  Faculte  de  Medeciiie  de  Paris,  1821,  n°  181,  p.  15. 


HEMORRHAGES  DU  CERVEAU.  171 

stertoreuse,  frSquente;  joues  gonflees  a  chaque  expiration;  pouls 
frequent,  dur;  peau  chaude,  couverte  desueur  visqueuse;  abdomen 
douloureux  a  la  pression.  Membres  engourdis  et  immobiles,  a  moins 
qu'on  ne  les  excite;  alors  ils  se  contractent.  Efforts  de  vomissement. 
Deuxieme  jour,  augmentation  des  symptfimes.  Mori  dans  la  nuit. 

—  Vaisseaux  de  la  tete  distendus,  cerveau  de  couleur  rosee,  ven- 
tricules  enormemenl  elargis  par  un  6panchement  de  sang  fluide 
provenant  du  corps  slri6  droit  d6chir6,  et  contenant  lui-meTne 
un  caillot  de  la  grosseur  d'un  ceuf  de  poule.  Estomac  legerement 
rouge  (*). 

CDLXIVe  Obs.  —  Femme,  soixante-dix  ans,  robuste,  grasse, 
etourdissements  frequents.  Oclobre,  apres  dejeuner,  perte  de  con- 
naissance  et  chute.  Face  injectee,  stertor,  pouls  fort  et  plein,  rigidite 
des  membres  assez  prononcee,  sensibility  generale  conserved; 
pupille  droite  tres  dilatee,  pupille  gauche  tres  contracted.  Les  mem- 
bres ne  paraissent  pas  paralyses.  Face  pale,  vomissement,  deglutition 
facile.  Mort  trois  quarts  d'beure  apres  Finvasion  de  l'attaque.  — 
Corps  strie  droit  dechire,  epanchement  considerable  de  sang  dans 
le  venlricule  droit  et  dans  le  gauche.  Septum  dechire;  le  sang  s'est 
infiltre  dans  la  pie-mere  et  a  la  base  du  crane  (2). 

•  CDLXVe  Obs.  —  Femme,  soixante-dix  ans,  de  forte  constitution, 
de  temperament  sanguin ,  mere  de  douze  enfants,  adonnee  aux 
boissons  alcooliques,  mais  de  bonne  sante.  25  decembre,  perte  de 
connaissance  et  chute,  face  injectee;  bouche  entr'ouverte,  deviee  a 
gauche;  ecumeaux  levres;  pupilles  dilatees  irregulierement,  immo- 
biles; membres  gauches paralyses;  respiration  bruyante,  stertoreuse; 
pouls  fort,  frequent;  peau  chaude,  sueur  visqueuse.  Mort  le 
deuxieme  jour.  —  Vaisseaux  de  la  tete  engorges.  Gouttelettes  de 
sang  repandues  sur  la  dure-mere.  Ventricules  distendus  par  une 
grande  quanlite  de  sang  provenant  de  la  rupture  du  corps  strie 
droit,  qui  contient  en  outre  un  caillot  gros  comme  un  ceuf  de  poule. 
Hypertrophic  du  venlricule  gauche  du  cceur.  Estomac  rouge  (3). 

CDLXVIe  Obs.  —  Femme,  soixante-quatorze  ans.  Avril,  tout  a 
coup  perte  de  connaissance,  hemiplegie  droite,  parole  nulle,  sur- 
dity face  violette,  assoupissement,  slertor.  Mort  le  cinquieme  jour. 

—  Dure-mere adherente  aux  os,  vaisseaux  engorges;  le  corps  strie 
gauche  et  la  partie  voisine  du  cerveau  offrent  une  cavite  pouvant 
loger  qualre  onces  de  sang;  il  y  a  une  petite  crevasse  du  c6te  du 

(')  Roslan,  llecherches  sur  le  ramollissement  du  cerveau,  p.  348. 

(!)  Quesncville,  Thbses  de  la  Facu!l6  de  MMecine  4e  Paris,  1834,  n°  326. 

(3)  DulTour,  Theses  de  la  Facultfi  de  Medecinc  de  Paris,  1828,  n°  201,  p.  14. 
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ventricule,  lequel  conlient  du  sang  epanch6.  Les  parois  de  la  ca- 
verne  sont  pulpeuses,  diffluentes,  jaunalres  ('). 

CDLXVII*  Obs.  —  Femme,  quatre -vingt- six  ans.  Hemipl6gie 
gauche,  grande  gene  de  la  parole,  conservation  de  Intelligence, 
membres  flasques.  Six  heures  apres,  coma  profond,  contracture  et 
mouvemenls  convulsifs  du  bras  droit,  puis  roideur  des  deux,  bras; 
enfin,  resolution  genSrale,  et  mort  vers  la  trente-sixieme  heure.  — 
Corps  strie  droit  profond6ment  detruit  par  un  foyer  h6morrhagique 
largement  ouvert  dans  le  ventricule.  Les  quatre  ventricules  sont 
pleins  de  sang  ('). 

Les  18  faits  de  cette  categorie  donnent  l'occasion  de  quel- 
qucs  remarques.  Sans  y  chercher  une  signification,  je  note 
d'abord  celle-ci,  que  le  nombre  des  femmes  y  est  entres  forte 
majorite.  Je  reconnais  aussi  que  le  corps  strie  gauche  a  ete 
plus  souvent  affecte  que  le  droit.  L'hemorrhagie  ne  s'est 
pas  loujours  faite  de  suite  dans  le  ventricule  voisin.  Une  ou 
deux  attaques  ont  parfois  precede  celle  que  la  rupture  du 
foyer  a  rendue  raortelle.  L'ecoulement  de  sang  a  eu  lieu 
dans  le  ventricule  le  plus  proche;  mais  souvent,  il  s'est 
rapidement  etendu  dans  les  aulres  ventricules  en  rompant 
le  septum  lucidum,  distendant  les  parois,  et  quelquefois  eu 
les  dechirant.  Quand  la  crevasse  du  foyer  a  ete  etroite,  le 
sang,  peut-6tre  deja  a  demi-coagule,  n'a  coule  qu'en  petite 
quantite,  et  la  mort  n'est  survenue  qu'au  bout  d'un  certain 
temps;  mais  un  fait  extr^mement  remarquable  est  celui 
de  la  guerison  d'un  foyer  hemorrhagique  du  corps  strie, 
bien  qu'ouvert  dans  le  ventricule.  J'ai  pu,  dans  ce  cas, 
trouver  le  trajet  retreci,  voir  la  membrane  continue  avcc 
celle  de  la  cavite,  reveHant  ce  trajet  et  lui  formant  du  cote 
du  ventricule  comme  une  sorte  de  valvule;  enfin,  constater 
l'absence  du  sang  dans  celui-ci  et  dans  le  foyer.  Quatre  ans 
s'etaient  ecoules  entre  la  production  de  cette  hemorrhagie  et 
Tepoque  ou  je  remarquai  les  curieux  vestiges  qu'elle  avait 
laisses  (cdlxvi). 

(l)  Rivil'ie,  Thfese,  1811,  n»  52,  4«obs.,  p.  10. 
(s)  Durand-Fardcl,  Archives,  ie  si'iic,  t.  II,  p.  304. 
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§111.  —  Hemorrhagies  des  deux  corps  stries. 

Les  deux  corps  stries  peuvent  6tre  atteints  d'h^morrha- 
gie,  tantot  successivement,  tant6t  simultaaement.  Ces  deux 
modes  doivent  &tre  distingues. 

Premiere  serie.  —  Hemorrhagies  affeclant  les  deux  corps 
stries  successivement. 

CDLXYIII"  Obs.  —  Homme,  trente-quatre  ans,  bien  constitue.  II 
y  a  neuf  ans,  legere  paralysie  du  bras  gauche.  Cephalalgie  frontale, 
ytourdissements,  trouble  de  la  vue.  En  septembre,  hemipl^gie  subile 
du  c6te  gauche,  joue  gauche  pendante  et  peu  sensible,  prononciation 
non  distincte,  impossibility  de  souffler,  de  siffler;  perte  complete  de  la 
motility  et  presque  complete  de  la  sensibility  du  bras  et  de  la  jambe 
gauches.  Chaleur  de  la  tyte,  douleur  au  vertex;  dilatation  et  con- 
tractility ygales  des  deux  pupilles;  pouls  faible,  60;  respiration 
facile;  intelligence  un  peu  affaiblie;  perte  momentanee  de  la  vue  de 
Pceil  gauche,  avec  chute  de  la  paupiyre  et  dilatation  de  la  pupille; 
cessation  de  Taction  reflexe  a  la  jambe  gauche.  Quelques  acces  con- 
vulsifs,  etmyme  opisthotonos;  evacuations  involontaires,  contracture 
des  flychisseurs  du  bras  paralysy.  Mort  huit  mois  aprys  l'attaque.  — 
Os  du  crane  minces,  deprimys  (anciennes  ulcyrations  et  cicatrices 
du  cuir  chevelu).  Adhyrences  partielles  de  la  dure-myre  et  de 
Parachno'ide  par  quelques  plaques  fibrineuses.  Opacity  de  Parach- 
no'ide en  divers  points.  Dyveloppement  des  glandules  de  Pac- 
chioni.  Vaisseaux  meningiens  et  cyrybraux  injectys.  A  la  jonction 
du  corps  striy  gauche  et  de  la  partie  voisine  de  Phymisphere, 
restes  d'unancien  foyer  de  la  grosseur  d'une  feve.  Le  sang  y  est 
demi-fluide.  Autour  du  foyer,  la  substance  cyrybrale  est  ramollie. 
Corps  striy  inliltry  de  s6rosil6,  ramolli.  A  son  extrymity  antyrieure 
et  externe,  tumeur  jaune  verdatre  irryguliyrement  allongye,  presque 
de  la  grosseur  d'une  noix,  entourye  de  substance  cerybrale  ramollie 
et  dycolorye.  Le  long  du  bord  externe  du  corps  striy  et  de  la 
couche  optique  droits,  petite  masse  analogue,  formye  de  deux 
noyaux,  de  la  grosseur  du  plomb  de  chasse,  li6s  entre  eux  par  une 
sorte  de  pydicule.  Substance  cyrybrale  voisine  ramollie.  Quelques 
tubercules  a  l'ytat  crytacy  au  sommet  du  poumon 

CDLXIX*  Obs.  —  Auguste  Lacaze,  5g6  de  quarante  ans,  ny  a 

(4)  Pet.  Eadc,  The  Lancet.  (Gazette  medicate,  1858,  p.  614.) 
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Brest,  marin,  (Tune  stature  61evee,  robuste  et  sanguin,  6tait  en 
pleine  mer,  revenanl  en  France,  de  Saint-Yago  de  Cuba,  au  commen- 
cement d'avril  1846,  lorsque,  vers  quatre  heures  du  soir,  un  orage 
6clate,  les  6clairs  se  succedent  rapidement,  le  tonnerre  gronde  avec 
fracas.  A  ce  moment,  Lacaze  sent  un  coup  violent  a  l'epaule  gauche. 
II  6prouve  des  eblouissements,  des  vertiges,  mais  il  ne  volt  rien  de 
brillant  autour  de  lui.  II  ne  perd  point  connaissance;  seulement  \l 
sent  le  bras  d'abord,  la  jambe  ensuite,  devenir  faibles.  Cinq  minutes 
apres,  il  est  r6ellement  paralys6  de  tout  le  c6t6  gauche;  jusque  la  il 
ytait  resty  appuyy  contre  un  mat,  mais,  quand  il  veut  faire  quelques 
pas,  il  chancelle  et  tombe.  Ses  camarades  sont  obliges  de  le  relever 
et  de  le  soutenir  pendant  trore  heures;  il  reste,  dans  cetytat,  expose 
a  une  pluie  tres  abondante.  La  sensibility  etait  detruite,  aussi  bien 
que  le  mouvement,  dans  les  membres  gauches.  II  y  eut  pendant 
huit  jours  de  la  cephalalgie,  des  vertiges,  des  6blouissements;  la 
parole  etait  embarrassed,  mais  les  diverses  fonclions  ne  parurent 
pas  troublees.  Les  soins  qu'il  recut  sur  le  navii  e  ne  pouvaient  6lre 
qu'incomplets,  et  cependant,  au  bout  d'un  mois,  le  mouvement 
revint  un  peu  au  membre  interieur;  toutefois,  la  marche  etait 
impossible. 

Admis  a  la  clinique  interne  de  Ph6pital  Saint- Andre,  le  14mai  1840, 
on  constate  Petat  suivant :  La  motility  du  membre  sup6rieur  gauche 
est  completement  abolie;  soulev6,  il  retombe  de  son  propre  poids; 
il  ne  peut  executer  aucun  mouvement  de  laterality.  La  sensibility 
y  est  diminuee;  le  bras  est  amaigri;  les  muscles  sont  mous  et  flas- 
ques.  Le  mouvement  est  un  peu  revenu  dans  le  membre  infyrieur, 
c'est  a  dire,  qu'ytant  couche,  le  malade  fait  executer  a  la  jambe 
certains  mouvements  assez  limites  de  flexion,  d'exlension,  d'adduc- 
tion  ou  d'abduction ;  mais  il  ne  peut  ni  marcher,  ni  m6me  se  tenir 
debout.  La  sensibility  est  egalement  un  peu  ymoussye  a  la  joue 
gauche;  cette  partie  est  comme  engourdie;  les  mouvements  des 
paupieres  s'exycutent  avec  facility.  La  parole,  qui,  de  suite  aprys 
Taccident,  avait  ete  fort  embarrassee^  ytait  devenue  plus  facile.  Le 
visage  n'est  point  dyvie.  Point  de  cephalalgie  ni  de  vertiges.  Pouls 
normal. 

Quelques  jours  apres  cet  examen,  on  observa  que  la  sensibility 
ytait  quelquefois  exagyrye,  exalted  dans  les  membres  paralyses;  que 
les  mouvements  imprimys  a  ces  membres  etaient  douloureux,  et  que 
des  petites  contractions  involontaires  avaient  lieu  dans  les  jambes. 
Les  moyens  employes  consisterent  alors  en  un  regime  lemperant, 
des  bains  simples  et  tiydes,  et  des  boissons  dyiayantes.  L'excilation 
manifestee  par  le  systyme  nerveux  ne  tarda  pas  a  s'apaiser,  et  Fetat 
du  sujet  devint  a  peu  pids  stationnaire. 
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Pendant  les  mois  de  juin,  juillet  et  aout,  les  moyens  suivants 
furent  successivement  employes  :  Sangsues  a  Panus  et  derriere 
roreille  droile,  une  saignee  du  bras,  ventouses  scarifiees  et  cau- 
teres  le  long  du  rachis,  calomel  et  jalap,  bains  sulfureux,  extrait  de 
noix  Yomique,  vesicatoires  ammoniacaux  saupoudr6s  avec  la  strych- 
nine. 

Le  6  aout,  on  constate  que  les  membres  paralyses  sont  dans  la 
m6me  impotence  et  le  menie  amaigrissement.  Alors  est  commence 
Pusage  de  la  brucine  a  la  dose  d'un  centigramme  soir  et  matin.  Ce 
medicament  est  tres  graduellement  augments  jusqu'a  cinq  centi- 
grammes. II  y  avait  des  secousses  assez  vives  dans  le  cOte  gauche, 
surtout  pendant  la  nuit,  et  quelques  douleurs  passageres.  Le  12  sep- 
tembre,  on  reconnait  un  mieux  evident. 

Le  1"  octobre,  l'amelioration  6tait  plus  sensible;  le  malade  ex6cu- 
tait  des  mouvements  avec  sa  jambe;  il  se  levait,  marchait  assez 
facilement  avec  Faide  d'un  baton,  il  servait  meme  dans  la  salle 
comme  aide-infirmier.  Parfois,  il  mangeait  plus  que  la  portion 
d'aliments  qui  lui  6tait  prescrile.  II  avait  repris  des  forces,  de  Fem- 
bonpoint.  Les  progres  etaient  assez  rapides.  Le  pied  gauche  s'appli- 
quait  mieux  sur  le  sol.'  Toutefois,  le  membre  inmrieur  ne  pouvait 
encore  servir  seul  a  la  station  et  a  la  marche. 

Le  5  du  m£me  mois,  le  sujet  est  pris  subilement  de  perte  de 
connaissance;  il  tombe  paralyse  du  c6te"  droit;  la  face  est  tres 
rouge,  la  respiration  stertoreuse,  la  bouche  pleine  d'6cume,  les 
pupilles  sont  resserrSes;  il  y  a  impossibility  de  parler  et  d'avaler.  Le 
bras  droit  est  roide  et  contracte;  il  est  un  peu  flechi,  et  ne  peut  e"tre 
6tendu  qu'avec  effort.-  On  pratique  sur -le -champ  une  saignee  de 
quatre  palettes.  II  ne  survient  aucmVchangement;  le  malade  con- 
serve Pattitude  qu'on  lui  a  donnee.  Le  pouls  s'est  rapidement  affaibli, 
quoique  le  visage  soit  rest6  tres  color6.  Des  revulsifs  energiques 
sont  employes.  La  peau  se  couvre  de  sueur  vers  le  milieu  du  jour. 
Mais  aucune  amelioration  ne  se  manifeste,  et  le  malade  meurt  a 
minuit,  quinze  heures  apres  Pinvasion  de  celle  attaque. 

Necropsie.  —  Point  de  maigreur.  Flaccidit6  de  tous  les  membres. 

Les  muscles  de  la  partie  poslerieure  du  tronc  sont  impregn6s 
d'une  assez  grande  quantity  de  sang.  En  divisant  les  os  du  rachis,  il 
s'en  6coule  aussi  beaucoup. 

La  dure-mere  rachidienne,  recouverte  d'un  liquide  rougeatre, 
n'offre  cependant  aucune  alteration.  L'arachnoide  est  tres  inject6e, 
mais  n'est  ni  opaque,  ni  epaissie. 

La  moelle,  au  niveau  de  la  qualrieme  vertebre  dorsale,  dans  une 
eHendue  de  deux  centimetres,  presente  un  ramollissement  tres 
grand.  La  plus  16gere  pression  suffit  pour  la  rendre  diffluente;  son 
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tissu  est  blanchatre.  Dans  le  reste  de  son  trajet,  on  ne  trouve 
aucune  16sion  particuliere. 

Adherence  de  la  dure-mere  aux  parois  du  crime  le  long  du  sinus 
longitudinal  sup6rieur.  Glandes  de  Pacchioni  tres  developpees. 
Arachnoide  fort  injected,  principalement  dans  la  region  frontale;  la 
rougeur  est  raoins  forte  dans  les  regions  occipito-parietales. 

Substance  cer6brale  d'une  consistance  normale,  prSsentant  un 
piquet6  rouge  tres  prononce.  Chaque  tranche  laisse  suinter  un 
liquide  rouge.  Dans  le  c6t6  externe  du  corps  strie  droit,  on  trouve 
une  cavite  pouvant  recevoir  une  noisette.  Le  tissu  du  lobe  voisin 
parait  faire  partie  de  celte  excavation,  qui  ne  conWent  aucune 
parcelle  de  sang.  Elle  a  une  couleur  jauniitre;  on  peut  apprScier 
d'une  maniere  tres  6vidente  la  presence  d'une  fausse  membrane 
assez  fine,  qui  tapisse  toute  sa  surface  interne.  Les  parois  paraissent 
assez  rapprochees;  elles  ne  sont  separ6es  que  par  quelques  goulles 
d'un  liquide  sereux.  La  substance  c6r6brale  environnante  ne  pr6- 
sente  point  de  ramollissement.  Rien  a  noter  dans  les  parties  cons- 
tituant  le  ventricule  droit;  aucune  alteration  de  texture,  couleur, 
forme,  etc. 

Le  ventricule  gauche  parait  a  l'extSrieur  tres  distendu;  il  est 
rempli  entierement  par  un  Sriorme  caillot  de  sang  et  par  du  sang 
liquide.  Ce  caillot  est  consistant;  il  resiste  a  la  pression  des  doigts. 
En  cherchant  la  source  de  cette  hSmorrhagie,  on  la  trouve  au 
centre  mSme  du  corps  stri6  gauche,  lequel  est  dechirS  et  totalement 
ramolli;  il  a  presque  disparu  au  milieu  de  cette  sorLe  de  magma 
sanguin.  La  couche  optique  et  les  autres  organes  saillants  dans 
le  ventricule,  ne  prSsenlent  rien  d'anormal,  ni  les  autres  parlies  du 
cerveau. 

Tissu  du  cervelet  fortement  injects.  MesocSphale  sain. 
Poumons  sains. 

Cceur  manifestement  hypertrophic;  son  tissu  estferme,  consistant, 
rougeatre  :  epaisseur  tolale,  sept  centimetres  et  demi;  diametre 
transversal,  quatorze  centimetres;  de  la  base  au  sommet,  douze  cen- 
timetres. Ventricule  gauche  :  largeur  de  sa  cavite,  sept  centimetres; 
epaisseur  des  parois,  trois  centimetres;  cloison,  deux  centimetres. 

Muqueuse  gastrique  tres  saine,  pas  m6me  inject6e.  Arborisations 
tres  lSgeres  et  Sparses  dans  les  intestins.  Foie,  rate,  reins,  a  TtMat 
normal. 

CDLXX"  Obs.  —  Femme,  cinquante  ans.  Attaque  d'apoplexie  dans 
l'6t6  de  1843;  h6mipl6gie  gauche.  En  juillel  1844,  deuxieme  attaque; 
apoplexie  lSgere;  alors,  embonpoint  conserve,  paralysie  faciale 
gauche  incomplete,  pupille  gauche  plus  dilatSe,  vue  trouble  a 
gauche,  surdity  du  m6me  c6te\  Paralysie  complete  du  membre  sup6- 
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rieur  gauche,  sauf  quelques  mouvemenls  des  doigts,  ordinairement 
flechis  et  roides;  sensibilite  conserved.  Mouvement  du  membre 
inferieur  plus  libre  et  sensibilite  conservee.  Intelligence  faible; 
respiration,  digestion  s'executant  bien;  urines  quelquefois  involon- 
taires.  15  novembre,  perte  subite  de  connaissance,  coma,  yeux 
entr'ouverts,  par  moments  contraction  spasmodique  des  muscles  de 
#  la  face;  roideur  de  la  nuque  et  des  muscles  paralyses;  respiration 
de  temps  a  autre  suspirieuse,  impulsion  du  cceur  faible,  pouls 
petit,  80.  Troisieme  jour,  reaction,  cessation  du  coma,  parole 
embarrassed,  paralysie  plus  complete  dans  les  membres  gauches. 
Retour  a  l'etat  anterieur,  mais  intellect  plus  faible,  trouble  des  idees, 
douleur  de  t6te,  contracture  douloureuse  dans  les  membres  affectes; 
Evacuations  involonlaires,  quelques  nausees,  vomissements.  ler  fe- 
vrier  1845,  en  d6jeunant,  perte  subite  de  connaissance,  p&leur  de  la 
face,  resolution  complete  des  membres,  insensibility  absolue,  stertor; 
pouls  petit,  peu  frequent,  irregulier.  Mort  au  bout  de  cinq  heures.  — 
Roideur  cadaverique  cinquante-huit  heures  apres  la  mort.  Veines 
superficielles  du  cerveau  gorgees  de  sang  noir.  Pas  d'ossification 
des  arteres  de  la  base  du  cerveau.  Substance  medullaire  sablee.  A 
gauche,  dans  le  centre  ovale,  deux  petits  foyers  sanguins  recents 
comniuniquant  avec  le  ventricule.  Ventricules  lateraux  distendus 
par  une  grande  quantite  de  sang  noir  en  partie  coagule.  Partie 
externe  du  corps  strie  gauche  et  pulpe  cerebrale  voisine  dechireds, 
ramollies,  de  couleur  rouge-brunatre,  comme  triturees  avec  du  sang. 
Cornes  anterieure  et  posterieure  du  ventricule  distendues;  voute  a 
trois  piliers  soulevee;  septum  d6chir6.  Au  cote  externe  du  corps 
strie  droit,  a  son  union  avec  la  masse  cerebrale  voisine,  excavation 
allongee,  dont  les  parois,  presque  en  contact,  sont  separees  par  une 
petite  quantite  de  serosite  roussatre.  Ces  parois,  offrant  une  couleur 
jaundtre  cafe  au  lait,  sont  tapissees  par  une  membrane  lisse  assez 
resistante.  Autour,  la  pulpe  cerebrale  est  un  peu  jaune  et  molle;  la 
partie  superieure  de  la  cavite,  jaune,  presque  lineaire,  resistante, 
represente  une  espece  de  cicatrice.  Les  arteres  sylvienne  et  choroi- 
dienne  ont  des  points  d'ossification  (*). 

CDLXXIe  Obs.  —  Homme,  cinquante-six  ans;  exces  alcooliques. 
Octobre  1808,  attaque  d'apoplexie;  pendant  trois  ou  quatre  mois, 
paralysie  du  bras  gauche;  guerison.  24  aout  1811,  perte  de  connais- 
sance, chute  sur  le  cote  droit,  qui  reste  paralyse ;  stertor,  deglutition 
difficile,  pouls  120;  pupilles  contractees,  immobiles,  coma;  urines 
involonlaires.  Mort  le  26,  environ  quaranle  heures  apres  la  derniere 

(J)  Schutzenberger,  ndsumt  de  la  clinique  medicate.  (Gazette  mddicale  de  Strasbourg, 
18d5,  p.  199.) 
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attaque.  —  Vaisseaux  cephaliques  tres  engorges.  Legere  infiltration 
sanguine  entre  l'arachno'ide  et  la  pie-mere  en  divers  points,  sur  le 
lobe  anterieur  droit  et  sur  le  cervelet.  Dans  le  corps  strie  gauche  et 
une  partie  de  I'hemisphere  correspondant,  large  caverne  contenant 
trois  onces  de  sang  coagule  encore  un  peu  rouge.  Ce  corps  strie  est 
refoule  vers  le  ventricule,  qui  ne  contient  pas  de  sang.  Dans  le  corps 
strie  droit,  cavile  d'un  pouce  trois  lignes  de  diametre,  arrondie,  a, 
parois  lisses,  tapissees  par  une  membrane  comme  sereuse,  contenant 
un  gros  de  serosile  citrine.  Ces  parois,  dans  l'epaisseur  d'une  ligne, 
ont  une  teinte  jaune  et  un  tissu  ferme  (*). 

CDLXXII0  Obs.  —  Femme,  soixante  et  un  ans.  II  y  a  deux  mois, 
premiere  attaque  d'apoplexie;  deuxieme  le  l"janvier;  hemiplegie 
gauche  sans  contracture,  ou'ie  normale,  mais  reponses  nulles;  sen- 
sibilite  conservee,  ecchymose  sur  la  conjonctive  gauche:  ameliora- 
tion jusqu'au  9;  parole  revenue,  appetit;  le  12,  cris  plaintifs,  soif, 
abus  de  vin;  la  nuit,  d61ire,  loquacite,  evacuations  involontaires, 
dyspnee,  rale  tracheal,  pupilles  un  peu  contractees,  mobiles. 
16,  mort.  —  Systeme  veineux  cephalique  gorge  de  sang.  Caillot  de 
sang  dans  le  ventricule  lateral  droit,  sur  le  corps  strie,  de  formation 
recente,  entoure  d'une  bouillie  noiratre,  formee  en  partie  de  sang 
et  en  partie  du  detritus  de  la  substance  cerebrale.  Le  ramollisse- 
ment  de  celle-ci  a  penetre  jusqu'a  deux  ou  trois  lignes  d'epaisseur. 
Le  corps  strie  gauche,  qui  est  d'un  jaune  vert  et  d'une  teinte  brune 
en  quelques  points,  et  dont  le  tissu  est  ramolli,  recele  les  debris 
d'un  ancien  epanchement  sanguin  (a). 

CDLXXIII0  Obs.  —  Un  homme  qui  ne  pr6sentait,  excepte  une 
certaine  difficult^  pour  articuler  les  mots,  aucun  indice  de  lesion 
des  centres  nerveux,  mourut  a  Phdpital  Saint-George  d'une  autre 
maladie.  — 'A  Fouverture,  on  trouva  dans  le  corps  strie  gauche  une 
petite  cavite  vide  et  tapissee  par  uue  membrane  lisse.  Cette  mem- 
brane etait  histologiquement  constituee  par  des  fibres  tres  tenues  et 
des  noyaux,  de  nombreux  vaisseaux  sanguins,  une  matiere  granu- 
leuse  et  adipeuse,  des  cristaux  d'hematine  et  des  globules  arrondis 
d'un  jaune  rougeStre.  Dans  le  corps  stri6  droit  se  trouvait  une  petite 
masse  de  sang  extravase  noir,  entoure  par  un  kyste  mince.  Celui-ci, 
mou  et  lisse  en  dehors,  etait  compose  de  fibres,  de  rares  noyaux,  de 
beaucoup  de  matiere  adipeuse,  de  quelques  vaisseaux  sanguins 
legerement  impregnes  de  particules  adipeuses.  La  substance  cere- 
brale voisine  presenlait  de  la  matiere  adipeuse  et  des  granules,  etc.  (3). 

(*)  Rochoux,  Recherches  sur  I'Apoplexie,  p.  32. 

(2)  Boy,  Tiifcses  de  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris,  1834,  n<>  179,  p.  12. 

(3)  J.-W.  Oglo,  Transact,  of  the  Pathol.  Society  of  London,  1855,  t.  VI,  p.  38. 
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Deuxieme  serie.  —  Ee'morrhagies  simultanees  dans  les  deux 
corps  stries. 

CDLXXIV0  Obs.  —  Marchande  de  modes,  vingt-un  ans,  va  se  pro- 
mener  avec  quelques  personnes  le  1"  aout,  et  se  montre  plus  gaie 
qu'a  l'ordinaire.  Elle  etait  menstruee  toutes  les  quatre  semaines,  se 
plaignait  parfois  de  la  tSte,  et  avait  senti  ces  jours  derniers  de  grands 
battements  dans  les  carotides.  Le  2  aout,  a  huit  heures  du  matin, 
paralysie  subite  des  membres  droits;  quelques  mots  sont  proferes, 
et  a  l'instant  perte  de  connaissance,  convulsions  des  membres  sup6- 
rieurs,  grincements  des  dents  et  ecume  a  la  bouche.  Pupilles  dila- 
tes, mais  sensibles  a  la  lumiere.  Battements  du  coeur  senlis  dans 
toute  la  poitrine,  action  des  arleres  violente,  pouls  120,  constipation. 
Les  convulsions  cessent  apres  la  saignee,  mais  Pinsensibilit6  per- 
siste,  et  la  mort  a  lieu  a  neuf  heures  du  soir,  le  m6me  jour.  —  Cir- 
convolutions  des  hemispheres  cer6braux  un  peu  aplalies,  arachnoide 
seche,  vaisseaux  de  la  pie-mere  extraordinairement  injected,  venlri- 
cules  contenant  environ  trois  gros  (d2gr,)  de  s6rosit6  sanguinolente, 
plexus  choro'ides  tumefies  par  une  extravasation  sanguine.  Les  corps 
stries  sont  infiltres  par  de  nombreuses  petites  extravasations  de 
sang  noir;  le  gauche  est,  en  outre,  completement  pultace  et  couleur 
lie  de  vin.  L'extravasation  parait  limilee  a  la  substance  grise,  tandis 
que  la  substance  m6dullaire  adjacente  conserve  sa  couleur  et  sa 
vascularite'normales,  mais  sa  consistance  est  un  peu  diminu6e 

CDLXXV8  Obs.  —  Femme,  trente-quatre  ans,  bonne  santS.  II  y  a 
quatre  mois,  violent  chagrin  suivi  d'insouciance,  [d'apathie;  evacua- 
tions involontaires.  Le  6  d6cembre,  refus  de  prendre  des  aliments. 
Le  7,  a  huit  heures,  respiration  stertoreuse,  assoupissement  pro- 
fond,  sueur,  visage  rouge;  pupilles  dilatees,  immobiles;  pouls  petit, 
faible,  frequent;  rale.  Mort  le  m6me  jour  a  midi.  —  Vaisseaux  m6nin- 
giens  engorges.  Dans  les  ventricules  lat6raux,  une  once  de  serosit6. 
Corps  strie  gauche  mou,  gonfl6,  un  peu  inegal,  contenant  un  grand 
nombre  de  petits  epanchements  de  sang  de  la  grosseur  d'une  tele 
d'6pingle.  Le  droit,  mtaie  alteration,  et  de  plus  cavite  pouvant  loger 
une  noix,  et  se  continuant  avec  une  autre  excavation  siluee  dans  le 
lobe  anlerieur.  Celle-ci  contient  une  once  et  demie  de  sang,  s'etend 
en  dehors  et  en  avant  jusqu'aux  meninges,  qui  cependant  ont 
r6siste.  Substance  cerebrale  voisine  reduite  en  pulpe  jaunatre  (2). 

(')  J.  lluglies  Bennett,  Pathological  and  histological  inflammation  of  the  nervous  system. 
Edinburgh,  1843,  p.  63.  (ndinb.  Med.  and  Surg.  Journ.,  n°  157.) 

(2)  Riviere,  These,  1811,      52,  p.  8.  —  Rochoux,  necherches  sur  VApoplexie,  p.  27. 
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CDLXXVI0  Ons.  —  Homme,  quarante-denx  ans,  fort,  plethorique. 
Attaque  d'apoplexie,  qui  le  fait  p6rir  en  quelques  heures.  —  Tout  le 
systeme  veineux  c6r6bral  engorge.  Serosite  jaunfttre  infiltr6e  sous 
rarachnoide.  Pie-mere  tres  epaissie,  couleur  rouge-noirillre;  sa  sur- 
face interne  est  recouverle  d'une  couche  de  sang  veineux.  Epancbe- 
ment  sanguin  dans  les  deux  corps  strips.  Dans  chaque  plexus 
choroide,  caillots  de  la  grosseur  d'un  pois  ('). 

CDLXXVII6  Obs.  —  Homme,  cinquante  ans.  Acces  r6pet6s  de 
goutte,  deformation  des  doigts.  11  y  a  deux  mois,  embarras  de  la 
parole,  etourdissements,  dyspn6e.  1"  novembre,  dyspn6e,  h6mi- 
plegie  gauche,  affaiblissement  intellectuel,  somnolence,  pouls  96; 
sympt&mes  thoraciques,  gastriques,  etc.;  parole  embarrassed,  perte 
de  connaissance.  Mort  le  5  decembre.  —  Abondante  infiltration 
sereuse  sous-arachno'idienne.  Trois  ou  quatre  onces  de  s6rosite  san- 
guinolente  a  la  base  du  cr^ne,  deux  dans  les  ventricules  lateraux, 
ou  elle  est  limpide  et  incolore.  Au  c6t6  externe  du  corps  strie  droit, 
deux  petites  cavites  de  cinq  a  six  lignes  de  diametre,  contenant  un 
liquide  trouble  et  purulent  dans  des  parois  molles  et  diffluentes.  Le 
c6t6  interne  du  corps  strie  gauche  presente  deux  petites  depressions 
correspondant  a  deux  cavit6s  6troites,  contenant  un  fluide  sereux 
jaunatre.  Cloison  transparente  percee  d'un  trou,  dont  les  bords  sont 
fermes.  Le  reste  du  cerveau  est  sain.  Le  pericarde  contient  de  la 
sSrosite.  Valvule  mitrale  cartilagineuse  (2). 

CDLXXVIIP  Obs.  —  Homme,  cinquante-sept  ans,  temperant, 
mais  souvent  inquiet  de  ses  affaires;  il  se  porte  bien  jusqu'au  soir 
du  1"  juillet.  Ayant  beaucoup  fatigue  dans  la  journee,  il  soupe  et  se 
couche.  Demi-heure  apres,  il  se  reveille.  Nausees,  vomissements, 
insensibility,  respiration  difficile,  stertor,  pouls  deprirn^.  Mort  en 
vingt  minutes.  —  Meninges  engorgees  de  sang,  dure-mere  tres  adhe- 
rente  au  crSne,  substance  des  hemispheres  saine.  Dans  les  ventricules 
lateraux,  grande  quantity  de  sang  demi-fluide.  Corps  stries  d6chires 
a  leur  surface  de  la  largeur  d'un  cinquieme  de  pouce,  et  autour  de 
la  dechirure,  quelques  taches  noires  ecchymotiques.  Voute  a  trois 
piliers  en  partie  divis6e,  commissure  molle  et  rompue ,  sang  dans  le 
troisieme  et  dans  le  quatrieme  ventricules;  la  quantite  de  sang 
6panche  peut.  6tre  evaluee  a  trois  onces.  Coeur  sain,  cependant 
quelques  legers  dep6ts  sur  les  valvules  aortiques'et  mitrales.  Arteres 
coronaires  larges  (3). 

(*)  Wade,  London  Med.  and  Phys.  Journ.,  mars  1816,  p.  190.  (Bulletin  des  Sciences 
mddicales  de  Ferussac,  t.  VIII,  p.  87.) 

(s)  Rochoux,  llecherches  sur  I'Apoplexie,  lre  edition,  p.  97,  et  2<>  edition,  p.  167. 
(3)  Bright,  Reports  of  medical  cases,  t.  II,  p.  274. 
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CDLXXIXe  Obs.  —  Homme,  soixante-sept  ans,  plethorique,  cou 
court,  bonne  sante.  17  decembre,  etourdissement,  sans  perte  de 
connaissance;  sentiment  de  faiblesse  et  hemiplegie  a  gauche;  trou- 
bles intellectuels,  oppressions,  constipation  ou  diarrhee,  etc.  Mort 
au  bout  de  pres  d'un  an.  —  Vaisseaux  cerebraux  tres  injectes.  Trois 
onces  de  serosite  dans  les  ventricules,  plexus  choro'ides  rouges  et 
vesiculeux.  Chaque  corps  strie  offre  a  sa  partie  anterieure  une 
depression  jaunatre,  plus  etendue  a  droite.  Sous  ces  depressions  se 
trouve  une  cavite  petite  a  gauche,  quatre  fois  plus  grande  a  droite, 
ayant  des  parois  molles,  et  constitutes,  en  dedans,  seulement 
par  l'arachnoide  ventriculaire ;  elle  contient  de  la  matiere  puri- 
forme  (').    '  . 

CDLXXX'  Obs.  —  Homme,  soixante-neuf  ans.  Attaque  d'apo- 
plexie  il  y  a  vingt-deux  ans,  d'ou  faiblesse  des  membres  droits,  qui 
cependant  peuvent  se  mouvoir;  intellect  obtus,  pouls  tres  petit. 
Mort  par  lesion  des  poumons  et  du  cceur.  —  Infiltration  sereuse 
considerable  de  la  pie-mere  a  la  convexite  et  a  la  base.  S6rosite 
abondante  dans  les  ventricules.  Dans  le  corps  strie  gauche,  cavite 
pouvant  loger  une  noisette,  pleine  de  serosite  limpide,  tapissee  par 
une  membrane  jaunatre  sans  organisation  apparente;  autour,  la 
substance  cerebrale  est  normale.  En  dehors  du  corps  stri6  droit, 
vers  le  milieu  de  son  epaisseur,  semblable  cavite,  mais  d'une  6ten- 
due  double.  Hepatisation  pulmonaire ,  ossification  d'une  valvule 
aortique,  surface  interne  de  l'aorte  parsemSe  de  plaques  cartilagi- 
neuses  (a). 

CDLXXXI6  Obs.  —  Homme,  soixante-neuf  ans.  II  y  a  trois  ans, 
paralysie  de  la  langue  avec  faiblesse  du  c6te  gauche,  bouche  d6vi6e 
a  droite,  sans  perte  de  connaissance.  Cinq  ou  six  semaines  apres, 
parole  retablie,  mais  c6te  gauche  toujours  faible.  Apres  six  mois, 
affaiblissement  g6n6ral,  apathie  morale,  refus  des  aliments,  respi- 
ration g6n6e.  Mort.  —  Peu  de  sang  dans  les  vaisseaux  cephaliques. 
Trois  onces  de  seYosite  dans  la  cavity  de  rarachnoide.  Deux  onces 
dans  les  ventricules  lateraux.  A  la  partie  superieure  et  externe  du 
corps  strie  droit,  depression  de  couleur  acajou-pale  correspondant 
a  une  cavite  irregulierement  allongee,  traversee  par  des  brides  fila- 
menteuses,  contenant  quelques  gouttes  d'un  fluide  jaunatre.  Dans  le 
corps  strie  gauche,  petite  cavity  remplie  d'un  liquide  citrin  (3). 

(')  Riviere,  These,  1811,  n°  52,  obs.  7,  p.  13.  —  Rochoux,  hecherches  sur  I'Apoplexie, 
Ire  edition,  p.  105,  2e  edition,  p.  174. 

(2)  Andral,  Cliniquemidicale,  t.  V,  p.  349. 

(3)  Rochoux,  liecherches  sur  I'Apoplexie,  1™  edition,  p.  108,  2e  edition,  p.  177. 
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Resume  des  observations  relatives  aux  hemorrhagies  des 

corps  stries. 

I.  Ces  observations  sont  au  nombre  de  72,  ainsi  divi- 


s£es  : 

Hemorrhagies  bornees  a  un  corps  strie   40 

Hemorrhagies  du  corps  strie ,  avec  rupture  du 

foyer  dans  les  venlricules   18 

Hemorrhagies  des  deux  corps  stries  survenues 

successivement  ou  simultanement   14 

72 


II.  Ces  cas  sont  repartis  d'une  maniere  presque  egale 
entre  les  deux  sexes.  On  compte  34  homraes  et  38  femmes. 
Le  nombre  de  celles-ci  est  surtout  considerable  dans  la 
serie  relative  a  la  rupture  du  foyer  hemorrhagique  dans  les 
venlricules. 

III.  A  l'egard  de  l'age  des  sujets,  il  se  pr£sente  d'abord 
un  exemple  peu  commun  :  c'est  celui  d'une  hemorrhagic  du 
corps  strie  constate  chez  un  nouveau-ne ;  puis  les  autres 
cas  se  repartissent  de  la  maniere  suivante  : 


De  21  a  30  ans   5 

De  31  a  40  —    7 

De41a50  —    11 

De  51  a  60  —    17 

De  61  a  70  —   23 

De  71  a  80  —    6 

86  ans   1 

70 


IV.  Chez  une  vingtaine  de  sujets  ont  ete  notees  une 
constitution  forte  et  souvent  de  l'embonpoint,  le  visage  co- 
lore, le  cou  court,  etc.  Chez  un  nombre  moindre,  la  fai- 
blesse,  la  maigreur. 

V.  L'abus  des  spiritueux  est  mentionne  dans  dix  obser- 
vations. 

VI.  Les  affections  morales  vives,  les  chagrins,  la  frayeur, 
la  colere,  ont  6le  notes  un  nombre  presque  egal  de  fois. 
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VII.  L'attaque  apoplectique  est  survenue  une  fois  par 
l'exposition  a  un  froid  vif  (cdxxxvi),  une  autre  fois  apres 
une  fatigue  et  un  effort  penible  (cdxx),  et,  dans  une  autre 
circonstance,  pendant  un  violent  orage  au  milieu  de  la  mer 

(CDLXIX). 

VIII.  D'autres  fois,  l'hemorrhagie  du  corps  strie  s'est 
produite  durant  le  travail  de  la  parturition  ou  quelques 
jours  apres  l'accouchement  (cdl,  cdli). 

IX.  Le  nouveau-ne  mort  d'apoplexie  etait  atteint  de 
sclereine.  Quelques  sujets  avaient  une  lesion  du  cceur  (cdxi, 
cdliv);  un  autre  £tait  goutteux  (cdlxxvii). 

X.  Plusieurs  malades  avaient  eu  deja  une  ou  deux  atta- 
ques  d'apoplexie,  ou  du  moins  des  congestions  cerebrales. 

XI.  Chez  quelques-uns,  on  a  remarque  des  ph^nomenes 
pr^curseurs,  tels  que  des  maux  de  t6te  habituels  ou  perio- 
diques,  des  batteraents  dans  la  tele,  des  vertiges,  des  trou- 
bles de  la  vue,  des  etourdissements ,  l'engourdissement 
douloureux  d'un  membre,  etc. 

XII.  Le  mode  d'invasion  le  plus  ordinaire  est  une  perte 
de  connaissance  subite  et  prolongee,  avec  chute.  Ce  genre 
d'attaque  a  eu  lieu  dans  plus  de  la  moitie  des  cas;  assez 
frequemment ,  on  a  aussi  constate  des  eblouissements 
(cdxxxv,  cdxxxvi,  cdxlii,  CDXLin,  cdlxxix),  ou  une  cepha- 
lalgie  tres  intense  (cdli),  des  vomissements  (cdlxxviii),  des 
Millements  (cdlvii),  une  sorte  de  crampe  dans  un  des  cotes 
du  corps  (cdxxxi). 

La  maladie  peut  debuter  encore  par  l'hemiplegie  sans 
perte  de  connaissance  (cdxxix),  ou  par  le  coma  (cdlxxxviii), 
par  des  frissons  et  la  difficulte  de  parler  (cdxxxv). 

XIII.  L'examen  des  sympt6mes  doit  s'arreHer  d'abord 
aux  cas  d'hemorrhagie  d'un  seul  corps  strie,  comme  for- 
mant  le  type  de  la  section. 

Apres  les  premiers  moments  de  trouble  et  de  suspension 
des  fonctions  encephaliques,  la  connaissance  revient  et  l'in- 
tellect  peut  s'exercer  assez  librement.  C'est  ce  que  Ton  a 
pu  constater  chez  plus  du  quart  des  malades  ;  mais,  dans  un 
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assez  grand  nombre  de  cas,  il  y  a  eu  du  desire  (cdxvi, 
cdxxvii,  cdxxx,  cdxxxvi),  ou  iln  ctat  comatcux  (cdxvh, 
cdxxii,  cdxxiv,  cdxxvii,  cdxxx,  cdxxxiii),  ou  les  malades 
etaient  comme  engourdis,  ou  se  plaignaient,  ou  m£me 
criaient;  quelques-uus  avaient  une  vive  cephalalgie,  que 
les  mouvements  de  la  teHe  augmenlaient  (cdxiii,  cdiv, 
cdxvh,  cdxxvii,  cdxxxv). 

XIV.  L'exercice  de  la  parole,  interroge'  avec  soin  chez 
25  sujets,  a  presente  les  differences  suivanles  :  5  fois  la 
prononciation  etait  facile  et  libre,  7  fois  elle  eHait  g&nee, 
embarrassee,  difficile,  et  13  fois  elle  etait  enrayee  ou  meme 
absolument  impossible,  Sur  ces  13  cas  d'aphasie,  3  se 
trouvaient  chez  des  sujets  atteints  d'hemiplegie  gauche 
(cdxv,  cdxix,  cdxlvi),  et  1  0  coi'ncidaient  avec  l'hemiplegie 
droite  (cdxiii,  cdxx,  cdxxi,  cdxxv,  cdxxvi,  cdxxviii, 
cdxxxiii,  cdxxxix,  cdxlv,  cdxlvi).  Les  malades  pouvaient, 
a  quelques  exceptions  pres  (cdxxvi),  assez  bien  montrer  la 
langue  et  la  mouvoir  dans  la  bouche,  mais  I'articulation  des 
sons  etait  emp^chee  ou,  tout  au  plus,  quelques  syllabes 
etaient  prononcees  et  automatiquement  repetees.  II  y  avait 
aussi  parfois  erreur  dans  la  manifestalion  de  la  pensee,  dans 
les  signes  ou  gestes,  qui  defiguraient  le  sens  de  la  volonte' 
(cdxxxiii). 

XV.  L'organe  de  la  vue  n'a  donne  que  de  rares  indices; 
il  y  a  eu  faiblesse,  strabisme  sans  cecite  (cdxxxv),  dilatation 
(cDxvn)tm  resserrement  (cdxiv,  cdxxv)  des  pupilles.  Deux 
fois,  on  a  note  la  surdite  (cdxxxv,  cdxxxix). 

XVI.  L'hemiplegie  a  ete  le  sympt6me  le  plus  ordinaire, 
mais  non  constant,  de  1'hemorrhagie  du  corps  strie;  ce 
sympt6me  a  manque*  cinq  fois  sur  quarante,  et  encore  ce 
chiffre  pourrait-il  £tre  reduit.  En  effet,  il  etait  assez  diffi- 
cile de  distinguer  si  l'enfant  naissant,  sujet  de  la  Ire  Obser- 
vation (cdx),  avait  quelques  membres  plus  paralyses  que  les 
autres;  comme  aussi  de  savoir  si  l'octogenaire,  sujet  de  la 
derniere  (cdxlix),  et  atteint  dix  ans  auparavant,  avait  eu 
l'un  des  c6tes  paralyse.  Quant  aux  trois  autres,  on  est  mieux 
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fixe.  L'un  d'eux  offrait  plutdt  un  6tat  de  spasme;  il  exe"- 
cutait  des  mouvements  desordonnes,  avait  les  m&choires 
serrees  et  des  grincements  de  denls  (cnxn);  un  autre  avait 
de  la  faiblesse  et  un  tremblement  du  bras  droit,  mais  pas  de 
paralysie  reelle  (cdxl).  Le  dernier,  privE  des  les  premiers 
moments  de  la  parole,  avait  une  force  musculaire  egale 
dans  les  deux  c6tes;  puis,  il  s'affaiblit,  et  mourut  sans  6tre, 
a  proprement  parler,  paralyse  (cdxlvii). 

XVII.  Des  35  cas,  dans  lssquels  une  paralysie  a  ete 
eonstatee,  il  faut  mentionner  separement  un  cas  d'hemiple- 
gie  droite  bornee  a  la  face  (cdxxiii).  Or,  les  34  autres  se 
partagent  egalement  entre  les  deux  c6tes.  En  general,  la 
paralysie  a  commence  ou  a  ete  plus  intense,  ou  plus  dura- 
ble au  membre  superieur  qu'a  l'inferieur.  La  face  a  etc" 
souvent  deviee  du  cote  oppose  a  l'hemiplegie,  tandis  que  la 
langue  s'inclinait  du  meme  c6te  (cdxiii,  cdxvii,  cdxix, 
cdxxiv),  excepte  dans  deux  cas  (cdxxxiv,  cdxxix).  La  joue 
inerte  etait  soulevee  par  I'air  de  l'expiration ;  la  narine 
paraissait  afFaissee,  deprimee ,  ainsi  que  la  commissure 
labiale. 

XVIII.  II  n'y  a  eu  que'dans  peu  de  cas  contracture  des 
membres  paralyses  (cdxliii,  cdxliv). 

XIX.  La  sensibilite  a  ete  souvent  conservee;  il  y  a  eu 
parfois  hypereslhesie  du  cote  oppose  a  la  paralysie  (cdxxv), 
douleur  et  sentiment  de  formication  dans  les  parties  paraly- 
sers (cdxxxv)  ;  d'autres  fois,  la  sensibilite  y  etait  emoussee 
(cdxvi,  cdxxxv). 

XX.  Quelques  autres  symptdmes  se  sont  manifestes, 
rares,  et  par  cela  m6me  d'une  faible  importance;  tels  ont 
ete  les  vomissements,  la  dysphagie,  la  fievre,  etc.  Dans  un 
cas,  il  y  a  eu  engorgement  de  la  parotide  du  cdle  oppose*  a 
l'hemiplegie  (cdxiv);  souvent,  il  y  a  eu  dyspnee,  respiration 
stertoreuse,  Evacuations  involontaires,  etc. 

XXI.  Les  faits  d'hemorrhagie  circonscrite  dans  le  corps 
slrie  sont  disposes  en  trois  series,  de  maniere  a  montrer  la 
marchc  do  la  maladie.  On  voit  d'abord  que  la  mort  n'a  pas 
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ete'  immediate,  mais  qu'elle  est  arrivee,  du  troisieme  au 
dixieme  jour,  douze  fois;  du  dixieme  au  trentieme  jour, 
quatre  fois;  puis  la  maladie  a  pu,  apres  une  diminution  des 
sympt6mes,  se  prolonger  pendant  deux,  trois,  cinq,  six 
mois;  enfin ,  que,  dans  plusieurs  exemples,  la  vie  s'est 
maintenue,  apres  l'atlaque,  durant  cinq,  sept,  neuf,  dix, 
vingt,  vingt-deux,  vingt-trois  et  trente  ans,  et  n'a  ete  qu'ac- 
cidentellement  perdue.  Ainsi,  cette  localisation  de  l'h£mor- 
rhagie  cerebrale  est  l'une  des  moins  meurtrieres,  ne  faisant, 
lorsqu'elle  est  simple,  jamais  p£rir  rapidement,  et  laissant 
vivre  assez  longtemps  ceux  qui  ont  resiste  a  ses  premieres 
atteintes. 

XXII.  Quand  le  foyer  creuse  dans  le  corps  strie  s'ouvre 
dans  le  ventricule  voisin,  la  physionomie  et  la  gravite  de  la 
maladie  sont  tout  autres.  L'intellect  ne  reprend  pas  ou  ne  re- 
prend  que  tres  imparfaitement  son  energie.  Le  coma  est  le 
symptome  le  plus  ordinaire,  l'hemiplegie  manque  souvent; 
il  y  a  plut6t  resolution,  insensibilite  generate.  La  faiblesse 
du  pouls,  la  respiration  stertoreuse,  les  evacuations  invo- 
lontaires  annoncent  le  danger.  La  mort  arrive  instantane- 
ment  ou  au  bout  de  trois  quarts  d'heure,  d'une  heure,  de 
vingt-quatre  heures;  elle  est  survenue  le  deuxieme,  le 
troisieme,  le  quatrieme,  le  cinquieme,  le  sixieme,  le 
septieme  jour.  Dans  deux  cas  exceptionnels,  et  dont  la 
necropsie  donne  l'explication,  la  vie  s'est  prolongee  trois 
mois  (cdlxi)  et  quatre  ans  (cdlyi). 

XXIII.  Lorsque  les  deux  corps  stries  ont  ele  envahis  par 
l'hemorrhagie,  il  y  a  eu  souvent  mort  rapide,  soit  des  la 
seconde  attaque,  quand  les  deux  organes  ont  et^  affectes 
successivement ,  soit  des  la  premiere,  quand  ils  ont  ete 
attaques  simultanement;  mais,  dans  quelques  cas,  la  vie  a 
resiste  pendant  un  an,  trois  ans,  vingt-deux  ans,  malgre  la 
lesion  des  deux  corps  slries  (cdlxxix,  cdlxxx,  cdlxxxi).  La 
symptomatologie,  dans  cette  simultaneile  de  lesions,  se 
compose  des  elements  deja  indiques;  mais  je  ferai  remarquer 
cette  circonstance  que  si  l'un  des  corps  slries  est  plus  large- 
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ment  lese  que  l'autre,  c'est  comme  s'il  l'£tait  seul,  et  il  n'y 
a  de  paralysie  que  du  c6t6  oppose"  (cdlxxvii,  cdlxxix). 

XXIV.  Les  recherches  d'anatomie  pathologique  out  fait 
exactement  reconnaitre  ces  lesions  successives  ou  simulta- 
nees  par  les  traces  laissees  dans  les  corps  stries,  et  il  a  ete 
possible  de  les  rattacher  aux  epoques  des  altaques  dsprouvees 
par  les  malades.  Cette  etude  a  ete  eclairee  par  la  connais- 
sance  des  phases  que  traversent  les  foyers  apoplectiques 
dans  le  corps  strie. 

XXV.  Lorsque  l'effusion  sanguine  est  circonscrite  dans 
l'un  de  ces  organes,  elle  en  augmente  le  volume.  II  en 
resulte  une  saillie  qui  se  distingue  dans  le  ventricule ;  mais 
l'epanchement  de  sang  peut  s'dtre  opere  du  c6te  externe  et 
s'eHre  loge  aux  depens  du  lobe  moyen.  Quelquefois,  il  y  a 
meme  extension  du  foyer  du  c6te  de  la  scissure  de  Sylvius. 
Un  corps  slrie  peut  (Hre  creuse  de  deux  petites  cavites 
hemorrhagiques  distinctes  (cdxv).  Le  sang  contenu  dans  le 
foyer  est  ordinairement  coagule ;  il  forme  une  masse  plus 
ou  moins  considerable,  quelquefois  entouree  d'un  peu 
de  liquide  trouble  et  rouge^tre.  Les  parois  impregnees 
de  ce  fluide  sont  inegales,  comme  tomenteuses;  un  filet 
d'eau  fait  Hotter  des  lambeaux  resultant  de  la  dechirure  du 
tissu. 

XXVI.  Dans  le  corps  strie,  ce  n'est  qu'apres  l'expiration 
du  premier  mois  que  commence  a  se  former,  et  encore  pas 
toujours,  la  neo-membrane  destinee  a  renfermer  dans  un 
kyste  le  sang  epanche.  Mais  les  remarques  faites  precedem- 
ment  sur  cette  production  organique  sont  applicables  ici.  Le 
travail  de  cicatrisation  et  de  consolidation  'procede  de  la 
mdme  maniere  et  s'accornplit  dans  l'espace  de  l'annee,  du 
moins  le  tissu  lese  a  acquis  1'epaisseur,  la  densite  voulues;  et 
avec  cette  circonstance  digne  d'etre  notee  :  que,  en  general, 
le  kyste  hemorrhagique  est  plus  epais,  plus  resistant  du 
c6te  libre  ou  interne,  c'est  a  dire  du  c6te  qui  regarde  dans 
le  ventricule.  La,  en  effet,  est  le  vide;  la  doit  ^tre  opposee 
une  plus  grande  resistance  (cuxxxvm,  cdxli).  Toutefois, 
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cette  sorte  de  membrane  obturatrice  a  pu  etru  molle  et 
derai-transparente  (cdxlviii).  Le  kyste  se  d^semplit  succes- 
sivement,  et  on  le  trouve  quclquefois  entierement  evacue 
(cdxlv).  II  adhere,  en  dehors,  a  la  substance  cerebrale,  et 
ses  propres  parois  s'unissent  par  des  prolongements  cellu- 
leux  et  vasculaires  (cdxliii);  le  tissu  cerebral  voisin  a  acquis 
une  certaine  fermete. 

XXVII.  Les  deux  corps  stries  n'ont  pas  ete  le^s  avec  une 
egale  frequence.  Dans  les  59  cas  ou  ils  l'etaient  isolement, 
26  fois  c'etait  le  droit  et  33  fois  le  gauche.  Lorsqu'une 
hemiplegie  s'est  produite,  elle  a  toujours  ete  du  cdte  oppose 
a  la  lesion.  Ainsi  le  corps  strie  n'a  pas,  comme  les  autres 
parties  du  cerveau,  presente  d'exception  a  la  regie  de  l'effet 
croise  des  lesions  laterales. 

XXV III.  Lorsque  le  foyer  hemorrhagique  s'est  rompu 
dans  le  ventricule,  le  corps  strie  etait  afiaisse;  il  semblait 
avoir  disparu;  une  large  solution  de  continuite  se  trouvait  a 
sa  place.  Le  ventricule  voisin  etait  plein  de  caillots;  le  sang 
avait  fuse  dans  les  autres  ventricules  apres  la  rupture  du 
septum;  il  avait  pu  aussi  dechirer  les  parois  et  se  repandre 
sous  la  pie-mere  et  vers  la  base  du  crane  (cdlxiv). 

XXIX.  Mais,  dans  certains  cas,  la  dechirure  du  foyer 
est  peu  etendue ;  la  perforation  reste  etroite,  l'effusion  est 
peu  abondante.  Alors,  le  danger  est  infiniment  moindre;  la 
mort  est  conjuree ,  et  ce  n'est  qu'apres  plusieurs  mois  ou 
plusieurs  annees  qu'on  constate  cet  etat  des  organes  si 
heureusement  tolere  (cdlviii,  cdlxi).  J'ai  fait  deja  remarquer 
les  dispositions  curieuses  qui  en  ont  assure  l'innocuite. 

XXX.  Dans  que!ques-uns  des  faits  cites,  les  arteres  de 
l'encephale  ont  paru  atheromateuses  (cdxvii,  cdlii,  cdlv). 
Le  coeur  etait  hypertrophic  chez  huit  sujets.  La  crosse  de 
l'aorte  eHait  dilatee  (cdxli)  ou  offrait  des  ossifications  (cdliv). 
Chez  un  snjet,  la  vesicule  biliaire  contenait  de  nombreux 
calculs  (cdxxiv). 
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6«  SECTION.  —  HEMORRHAGIES  DES  COUCHES  OPTIQUES. 

Ces  hemorrhagies  se  distinguent  en  : 
1°  Celles  qui  sont  circonscrites  dans  les  couches  optiques; 
2°  Celles  qui  s'etendent  dans  le  pedoncule  cerebral  cor- 
respondant ; 

3°  Celles  dont  le  foyer  s'ouvre  vers  la  peripheric  du 
cerveau ; 

4°  Celles  dont  le  foyer  s'ouvre  dans  les  ventricules. 

§  I.  —  Hemorrhagies  circonscrites  dans  les  couches  optiques. 

CDLXXXIP  Obs.  —  18  novembre.  Fille,  nee  l'avant-veille,  offrant 
line  tumeur  sanguine  sur  le  somraet  de  la  tete.  L'accouchement  avail 
eu  lieu  sans  forceps,  mais  la  tele  avait  6t6  longlemps  au  passage. 
Hemiplegie  gauche,  face  violacee.  Pendant  les  cris,  commissure 
droite  des  levres  tir6e  en  has ,  la  gauche  immobile.  Dans  les  inspi- 
rations, Paile  droite  du  nez  se  dilate  seule.  L'ceil  gauche  reste 
entr'ouvert  et  immobile,  le  droit  s'ouvre  ou  se  ferme.  La  succion 
se  fait  mal,  la  deglutition  est  facile.  Mouvemenls  tres  faibles  des 
membres  gauches.  Pupilles  dilatees,  se  resserrant  a  la  lumiere.  La 
sensibility  cutanee  parait  6gale  des  deux  c6t£s.  Sommeil  nature!, 
peu  de  cris.  Respiration  facile,  38;  battements  du  cceur  reguliers, 
precipites ,  145  a  150.  Mort  a  Page  de  deux  mois  et  demi.  —  La 
couche  optique  droite,  a  son  point  d'union  avec  le  corps  strie,  pr6- 
sente  une  dechirure  de  quatre  lignes  de  longueur,  renfermant  un 
petit  caillot  libre  d'adh6rence.  Teinte  jaune,  ramollissement  el  16ger 
piquete  autour  de  la  cavity.  Un  peu  de  serosite  coagulee  dans 
les  ventricules.  Pneumonie  lobulaire.  Dans  le  coeur,  sang  noir  et 
coagule  (*). 

CDLXXXIIIe  Obs.  —  Fille,  sept  ans,  sante  delicate.  Entente 
guerie ;  quelque  temps  apres,  cephalalgie,  mouvements  convulsifs, 
perte  de  connaissance,  d61ire,  vomissements,  constipation,  puis 
strabisme  convergent.  Amelioration  suivie  du  retour  subit  de  la 
cephalalgie,  du  strabisme;  deviation  de  la  face  a  gauche,  intellect 
intact.  Vingt-septieme  jour,  convulsion  de  Pceil  droit,  avec  resolution 
et  paralysie  du  bras,  laquelle  diminue.  Trente-quatrieme  et  qua- 
rante-troisieme  jours,  legere  contracture  des  membres  superieurs, 

(')  Vernois,  dans  Vallcix,  Maladies  des  Enfants,  1838,  p.  515. 
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aggravation,  pouls  acc616r6,  respiration  inegale,  pupilles  dilates, 
retour  de  la  paralysie,  t<He  renversee  en  arriere  avec  roideur.  Mort 
le  quarante-huitieme  jour.  —  Substance  grise  rosee,  substance 
blanche  sablee  et  flasque;  100  grammes  de  s6rosile  transparente 
dans  les  ventricules  lal6raux,  dont  les  parois  sont  ramollies  et  rou- 
ges, et  dont  la  membrane  interne  est  epaissie,  in6gale  et  comme 
granule^.  La  face  inferieure  de  la  voule  h  trois  piliers  offre  un 
detritus  rouge  et  mou,  et  en  arriere  un  petit  noyau  jaune.  La  cou- 
che  oplique  gauche,  du  volume  d'un  oeuf  de  poule,  contient  un 
foyer  sanguin,  forme  a  sa  surface  de  caillots  d'un  rouge-brun  fonce, 
et  a  sa  partie  inferieure  d'un  detritus  jaune  tres  mou.  Les  parois  de 
ce  vaste  foyer  sont  rouges  et  ramollies;  mais  en  arriere,  et  toujours 
dans  la  couche  oplique,  elles  se  continuent  avec  une  tumeur  ayant 
18  millimetres  de  diametre,  constitute  par  une  substance  blanche, 
dense,  elastique,  lisse  et  brillante  a  la  coupe,  ne  se  laissant  pas 
6craser  par  la  pression,  mais  s'aplalissant  pour  reprendre  sa  forme 
premiere  (*). 

CDLXXXIV0  Obs.  —  Homme,  vingt-huit  ans,  lithographe,  lym- 
phatique,  malade  depuis  deux  mois.  Toux,  vomissemenls,  fievre, 
crachats  sanguinolents.  Janvier,  cephalalgie,  etourdissement,  en- 
gourdissement  des  membres.  Pas  de  veritable  perte  de  connaissance. 
Abattement,  face  aninme,  levres  seches,  langue  rouge  sur  les  bords, 
enduit  blanc  au  centre,  bouche  amere,  soif  vive,  inappetence,  peau 
chaude,  pouls  88-92;  courbature,  ventre  un  peu  d6veloppe,  leger 
gargouillement  a  la  fosse  iliaque  gauche,  sensibility  a  la  fosse  iliaque 
droite  sans  gargouillement;  diarrh6e.  Pas  de  taches  lenticulaires. 
Abattement,  cephalalgie  intense,  un  peu  de  delire,  carphologie, 
soubresauts  des  tendons,  yeux  injectes;  pupilles  dilutees,  surtout  la 
droite,  et  insensibles;  embarras  de  la  respiration.  Mort  le  huilieme 
jour  de  l'entree  a  Thopital. —  Congestion  considerable  des  vaisseaux 
de  la  convexite  du  cerveau;  arachno'ide  poisseuse,  collante;  cerveau 
volumineux,  de  consislance  normale;  substance  medullaire  un  peu 
ponctuee;  s6rosile  sanguinolente  abondante  dans  le  ventricule  droit 
et  dans  la  come  ant6rieure  du  gauche.  Corps  calleux  un  peu 
ramolli.  Entre  la  couche  oplique  gauche  et  le  pied  d'hippocampe, 
ramollissement  de  la  substance  c6rebrale,  avec  m61ahge  de  sang  et 
petit  caillot  de  la  grosseur  d'une  noisette.  Tubercules  miliaires 
dans  les  poumons.  Pas  de  lesion  notable  de  Pestomac  et  des 
intestins.  Reins  offrant  un  commencement  de  transformation  granu- 
leuse  (*). 

(')  Rillict  et  Barlhez,  Traite  des  Maladies  des  Enfant*,  t.  II,  p.  2G9. 
(s)  Aran,  Union  midicalc,  1852,  p.  189. 
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CDLXXXV0  Obs.  —  Jean  Maligant,  age  de  quarante-deux  ans, 
terrassier,  assez  sobre,  6tait  a  travailler,  le  19  mars  1839,  lorsqu'il 
est  pris  de  verliges;  il  perd  subitement  connaissance  et  se  laisse 
tomber.  Releve'  par  ses  camarades,  il  est  porte  le  mfime  jour  a 
l'h6pital  Saint- Andre\  A  son  arrived,  on  constate  l'etat  suivant : 
coma,  face  calme,  yeux  a  demi-ouverts ;  rigidity  des  membres,  sur- 
tout  prononcee  du  cote  gauche;  pouls  developpe,  frequent.  Cet 
individu,  interroge,  ne  donne  aucun  signe  d'intelligence;  il  ne 
montre  pas  sa  langue,  malgr6  des  invitations  reiterees.  (Douze 
sangsues  aux  apophyses  masto'ides ,  sinapismes  aux  pieds,  lavement 
de  s6ne\)  20,  mfime  Stat;  rigidite  tres  prononcee  des  membres  gau- 
dies; pouls  plein,  fort;  face  coloree ;  16gere  sensibility  a  l'epigastre. 
(Trois  ventouses  scarifiers  sur  cette  region,  vesicatoires  auxjambes.) 
21,  persistance  des  mtoies  symptCmes.  (SaignSe  du  bras,  rSpetee 
le  22.)  23,  moins  de  roideur  dans  les  bras,  deglutition  difficile, 
constipation.  (Vesicatoire  a  la  nuque,  sinapismes  aux  pieds.)  24, 
m6me  etat;  pouls  frequent,  6pigastre  non  douloureux  a  la  pression, 
pas  de  selles.  (Potion  avec  20  centigrammes  de  tartre  stibiS,  a  donner 
par  cuillerees  d'heure  en  heure.)  25,  ni  vomissements,  ni  selles; 
abdomen  insensible,  deprimS;  langue  jaunatre;  respiration  irregu- 
liere,  saccad6e ;  pouls  faible,  pen  frequent.  L'6tat  comateux  persiste. 
26,  le  malade  donne  quelques  signes  d'intelligence;  pupilles  resser- 
r6es,  peau  fraiche,  langue  seche  et  jaunatre,  deglutition  difficile. 
Gargouillement  dans  Fabdomen,  mais  pas  de  selles.  Pouls  petit,  fre- 
quent. Matite'  dans  le  cote  droit  de  la  poitrine.  (Large  v6sicatoire 
sur  ce  point.)  Aggravation  successive.  Mort  le  28. 

Necropsie.  —  Roideur  cadaverique  prononcee.  Systeme  veineux 
encephalique  tres  injects,  meninges  congestionnees  sur  le  lobe 
moyen  gauche  du  cerveau.  Les  arteres  basilaire,  c6r6belleuses,  caro- 
tides  internes,  cer6brales  ant6rieures,  communicante  ant6rieure, 
contiennent  des  caillots  consistants,  elastiques.  Glande  pituitaire  Ires 
molle,  s'6crasant  a  la  moindre  pression.  Consistance  normale  du 
cerveau.  Venlricule  droit  a  peu  pres  naturel,  avec  quelques  saillies 
hydatiformes  du  plexus  choro'ide.  Couche  optique  gauche  creus6e 
d'une  cavite  ovo'ide,  a  parois  inegales,  molles,  teintes  de  sang,  et 
contenant  des  caillots  dont  le  poids  total  est  de  60  grammes.  Cette 
cavite  est  etrangere  au  corps  strte.  La  couche  optique,  examinee  a 
sa  surface,  offre  en  arriere  et  en  dehors  un  ramollissement  Ires 
marque.  Poumon  gauche  normal;  le  droit  est  adherent  et  engoue. 
Gceur  un  peu  volumineux,  parois  du  ventricule  gauche  tres  epaisses, 
ventricule  droit  mince  et  plein  de  caillots  fibrineux.  Foie  sain, 
large;  v6sicule  distendue  par  beaucoup  de  bile  epaisse  et  noire. 
Rate,  reins,  estomac,  intestins,  dans  un  etat  normal. 
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CDLXXXVI'  Ons.  —  Homme,  quarante-six  ans.  Depuis  huit  jours, 
maux  de  bite,  vertiges.  20  juin,  d<Mire,  possibility  de  marcher,  puis 
perte  de  connaissance  et  chule;  coma,  pupilles  retr6cies,  oeil  terne; 
pouls  petit,  80  pulsations.  Le  malade  ne  peut  ouvrir  la  bouche,  grin- 
cements  de  dents  frequents,  peau  couverle  d'une  sueur  visqueuse 
et  froide;  respiration  lente,  stertoreuse;  extremit6s  dans  un  6lat  de 
roideur  letanique,  puis  collapsus;  pouls  irregulier,  filiforme;  respi- 
ration alternalivement  lente  et  acc616r6e,  coma  profond,  faiblesse. 
Mort  a  la  fin  de  la  soir6e.  —  Ilyper6mie  g6nerale  des  meninges, 
s6rosit6  rougeatre  dans  les  ventricules.  Dans  la  couche  optique 
gauche,  6panchement  sanguin  r6cenl;  caillot  homogene,  riauge  vio- 
lac6,  de  la  grosseur  d'une  noix.  Substance  c£rebrale  congestionn6e, 
mais  saine.  Coeur  flasque,  conlenant  a  droile  du  sang.  Foie  ayant 
28  centimetres  en  longueur,  18  en  largeur,  ferme,  et  offrant  les 
restes  d'un  ancien  abces  enkyste  dans  le  lobe  droit  (1). 

CDLXXXVIIe  Obs.  —  Cuisiniere,  quarante-neuf  ans,  robuste, 
sujette  a  des  congestions  c6rebrales,  affectee  depuis  un  an  de  para- 
lysie  incomplete  et  de  roideur  des  membres  du  c6te  gauche.  La 
paralysie  avait  un  peu  diminue,  la  marche  avait  lieu  en  trainant  la 
jambe.  Le  membre  superieur  n'executait  que  des  mouvements  fai- 
bles  et  bornes.  Tout  a  coup,  perte  d'appetit,  respiration  stertoreuse, 
oppression  extreme,  distorsion  de  la  bouche,  pouls  frequent,  peau 
brulante ,  etc.  Mort  le  quatrieme  jour.  —  Membres  roides.  Deux 
onces  de  s6rosit6  limpide  dans  les  ventricules  lateraux.  Couche 
optique  droite  ferme,  offrant  dans  son  centre  une  petite  cavite 
irreguliere  qui  pouvait  contenir  un  pois,  et  des  parois  d'une  couleur 
brune  fonc6e.  plus  r^sistantes  et  plus  difficiles  a  inciser  que  dans 
Petal  normal.  Aucune  autre  alteration  dans  l'encephale.  Venlricule 
gauche  du  coeur  epais  (2). 

CDLXXXVIHe  Obs.  —  Homme,  soixante  ans.  Symptomes  d'affeclion 
organique  du  coeur.  Octobre,  paralysie  des  membres  gaudies.  La 
bouche  se  devie  a  droite  des  que  le  malade  parle.  Son  intelligence 
est  intacte.  II  avait  senti  sa  jambe  se  paralyser;  il  etait  lombe  sans 
perdre  connaissance.  Le  bras  gauche  est  aussi  paralysed  La  parole 
n'a  jamais  el6  embarrasee.  Cephalalgie,  etourdissement,  sensibilile 
conservee  dans  les  membres  paralyses,  dyspnee,  hydropisie.  Mort 
en  novembre.  —  Couche  optique  droite  creus£e  d'une  cavite  remplie 
de  sang  qui  ressemble  a  de  la  gelee  de  groseille  noire  et  consis- 
tanle.  Ce  caillot  a  le  volume  d'une  grosse  cerise.  Les  parois  du  fovea 

(4)  Lebert,  Traite  d' Anatomic  pathologique.  Paris,  1861,  in  folio,  t.  II,  p.  122. 
(s)  Raikeiu,  Uipertoire  d'Anatomie  de  Breschet,  t.  I,  p.  106. 
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sont  tapissees  par  une  trame  celluleuse  facile  a  detacher.  Le  tissu 
cerebral  est  rouge  toutautour  dans  l'epaisseur  d'une  a  deux  lignes. 
Hypertrophic  du  cceur,  incrustations  cartilagineuses  de  la  valvule 
mitrale,  concretions  osseuses  entre  le  pericarde  et  le  cceur,  estoraac 
rouge  a  Pinterieur  et  parseme  d'erosions  (1). 

CDLXXXIX0  Obs.  —  Homme,  soixante-un  ans,  fort,  cou  court. 
16  aout,  etant  dans  un  navire,  il  se  laisse  tomber,  mais  il  est  retenu 
par  un  autre  individu  place  pres  de  lui,  et  on  ne  peut  attribuer  a  la 
chute  les  sympt6mes  survenus.  11  devient  insensible  (saignee).  Le 
soir,  la  connaissance  est  retablie.  II  repond  aux  questions  et  se 
plaint  de  douleurs  de  tete.  Paralysie  du  c6te  gauche.  17,  stupeur, 
respiration  un  peu  stertoreuse,  pupille  gauche  plus  dilatee  que  la 
droite  et  plus  fixe;  pouls  72,  plein.  Au  milieu  de  la  nuit,  forte 
attaque  ayant  les  caracteres  de  Pepilepsie,  affectant  surtout  le  c6te 
droit;  le  gauche  Test  peu.  Tete  entrainee  a  droite. L'altaque  ne  cesse 
qu'au  bout  de  deux  heures,  mais  le  malade  reste  prive  des  sensa- 
tions. Quelques  heures  apres,  stupeur,  respiration  stertoreuse, 
pupille  gauche  un  peu  contractee,  pouls  96,  sensibilite  du  bras  droit 
conservee,  non  celle  du  gauche.  18,  le  malade  ne  souffre  pas;  il 
essaie  de  tirer  la  langue;  pouls  96,  respiration  stertoreuse.  19,  il 
s'est  plaint  loute  la  nuit;  pouls  Ires  depressible.  Mort  le  quatrieme 
jour.  —  Cceur  large,  ventricule  gauche  tres  epais,  cavites  petites; 
parois  de  Paorle  tres  epaisses,  raboteuses,  sa  membrane  interne 
dechiree  et  ulceree;  carotides  rugueuses  avec  des  plaques  cartila- 
gineuses; les  deux  vertebrales  et  la  basilaire  malades.  Cerveau 
aplati,  leger  ramollissement  au  centre  du  lobe  moyen  droit.  Gaillot 
de  sang  du  poids  d'une  once  dans  la  couche  optique  droite;  le  foyer 
n'est  separe  du  ventricule  que  par  la  membrane  qui  tapisse  cette 
cavite.  Reins  granuleux  (2). 

XDe  Obs.  —  Homme,  soixante-deux  ans,  haute  stature,  grand 
embonpoint;  ivresse  frequente.  Perte  de  connaissance,  du  senti- 
ment et  du  mouvement,  chute;  la  t6te  ne  peut  se  soutenir;  rougeur 
violacee  de  la  face,  bouche  ecumeuse,  pupilles  et  paupieres  immo- 
biles,  yeux  ternes,  pouls  excessivement  lent  et  assez  developpe, 
respiration  faible,  peautres  froide,  surtout  aux  extremites  (saignee); 
le  sang  ne  coule  qu'en  bavant.  Mort  sept  heures  apres  Patlaque.  — 
Membres  flexibles.  Couleur  violacee  de  la  face.  Vaisseaux  meningiens 
et  cerebraux  tres  engorges.  La  couche  optique  droite  detruite  con- 
tient  un  epanchemenl  de  sang  noir  a  demi-coagule.  Le  foyer  a  la 


(*)  Andral,  Clinique  medicate,  t.  V,  p.  337. 
(2)  Bright,  Iteporls  of  medical  cases,  t.  II,  p.  283. 
VUc  Vol. 
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grosseur  (Tune  noix.  Les  parois  sont  formees  par  la  substance 
cerebrale  desorganis6e.  II  y  a  dans  les  ventricules  une  serosite  tres 
limpide  et  en  assez  grande  quantile.  Squirrhe  du  pylore  sans  coarc- 
talion  ('). 

XDI'  Obs.  —  Pemme,  soixanle-quatre  ans,  bonne  constitution, 
sujette  aux  maux  de  t6te.  4  septembre,  attache  d'apoplexie;  senti- 
ment penible  des  membres  gauches,  assoupissement,  respiration 
bruyanle,  vomissements,  langue  deviee  a  gauche.  Troisieme  jour, 
sens  en  bon  etat,  reponses  justes,  pouls  frequent,  serre.  Cinquieme 
jour,  hemiplegie  plus  complete,  pupille  gauche  dilatee,  deglutition 
facile.  Mort  le  septieme  jour.  —  Veines  enc6phaliques  gorgees.  Dans 
la  couche  optique  droite,  foyer  conlenant  du  sang  coagule  de  la 
grosseur  d'une  petite  noix.  Pulpe  cerebrale  tres  ramollie  et  de  cou- 
leur  rouge-brun  autour  du  foyer.  Deux  onces  de  serosite  rougeStre 
dans  les  ventricules  (s). 

XDII6  Obs.  —  Femme,  soixante-quatre  ans.  24  fevrier,  perte  de 
connaissance,  face  rouge,  }>eux  injectes,  insensibles  a  la  lumiere. 
Serosite  ecumeuse  a  la  bouche,  stertor,  pouls  petit  et  frequent, 
membre  superieur  gauche  paralyse,  le  droit  agile  de  petits  mouve- 
ments  convulsifs;  deglutition  des  liquides  tres  difficile,  provoquant 
des  douleurs  exprimees  par  des  cris.  Troisieme  jour,  langue  seche, 
respiration  stertoreuse.  Mort.  —  Vaisseaux  superficiels  du  cerveau 
gorges  de  sang.  Serosite  sanguinolenle  dans  les  deux  ventricules. 
Couche  optique  gauche  convertie  en  un  foyer  de  sang  noir,  ressem- 
blant  a  de  la  gelee  de  groseilles  trop  cuite.  Ce  foyer  envahit  un  peu 
le  corps  slrie  et  la  substance  medullaire  du  lobe  moyen.  Vaisseaux 
du  cervelet  gorges  de  sang  (3). 

XDIIP  Obs.  —  Homme,  soixante-cinq  ans,  perte  de  connaissance 
et  paralysie  incomplete  du  bras  gauche;  depuis,  tremblements  gene- 
raux,  sensibilite  intacte,  fourmillements  dans  les  membres.  Mort 
inopinee  un  an  apres  Fattaque.  —  Petit  kyste  apopleclique  dans  la 
couche  optique  droite,  consistant  en  une  cavit6  a  parois  lisses, 
tapissees  par  une  membrane  exhalant  un  liquide  visqueux,  jaunatre. 
Ramollissement  blanc  de  la  parlie  anterieure  de  la  moelle,  depuis  la 
quatrieme  paire  cervicale  jusqu'a  la  deuxieme  dorsale.  Serosite 
abondante  dans  la  pie-mere  et  dans  les  ventricules  (*). 

XDIVe  Obs. —  Homme,  soixante-six  ans,  robusle.  7  aoiit,  malade 

(')  Marsaux,  Tlieses  de  la  Faculle  de  Medecine  de  Paris,  1827,  n°  77,  p.  23. 

(2)  Taclieron,  Recherches  anatomico-pathologiqucs,  t.  Ill,  p.  438. 

(3)  Lerminifr,  Annuaire  mddico-chirurgical  des  Bdpilaux  de  Paris,  1817,  p.  223. 

(4)  (Service  dc  Serres.)  Lancette  frangaise,  1828,  t,  I,  p.  4,  et  1829,  t.  II,  p.  146. 
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depuis  trois  semaines,  parole  nulle,  yeux  ferm6s,  bouche  device, 
bras  droit  fortement  contracte,  membre  inferieur  droit  immobile. 
Sensibilite  obtuse;  quand  on  pince  la  peau  des  membres  droits,  ce 
sont  les  membres  gauches  qui  se  meuvent;  pouls  dur,  large;  respi- 
ration libre.  Legere  amelioration,  irascibility,  jurements,  morsures 
faites  aux  infirmiers.  Quelques  secousses  spasmodiques  de  la  jambe 
paralysee.  AlTaiblissement,  embarras  de  la  respiration.  Mort  vers  la 
tin  du  deuxieme  mois.  —  Serosile  abondante  dans  les  ventricules  et 
a  la  base  du  crAne.  Densite  remarquable  de  la  substance  blanche. 
Couche  oplique  gauche  jaunatre,  comme  perforee  de  petits  pertuis 
conduisant  a  une  cavite  a  moitie  remplie  de  s6rosite  jaunStre  trou- 
ble, et  d'un  detritus  d'un  jaune  plus  fonce  tirant  sur  le  brun.  L'alte- 
ration  etait  exaclement  bornee  a  la  couche  optique  (*). 

XDYe  Obs.  —  Femme,  soixante-huit  ans,  maigre,  imbecile.  Jan- 
vier, perte  de  connaissance,  hemiplegie  a  droite.  Quinze  jours  apres, 
affaiblissement,  mort.  —  Deux  onces  de  serosite  a  la  base  du  crane. 
Infiltration  sous-arachnoidienne.  Deux  onces  de  serosite  dans  les 
ventricules.  A  la  partie  exlerne  de  la  couche  optique  gauche,  cavit6 
contenant  du  sang  coagule,  fibrineux.  Parois  de  cette  cavity  fermes 
et  d'un  jaune-clair  (2). 

XDVIe  Obs.  —  Tailleur  de  pierres,  soixante-douze  ans.  Hemiple- 
gie droite  depuis  un  an;  mais  le  sentiment  et  le  mouvement  avaient 
reparu  depuis  cinq  mois,  il  est  vrai  incomplelement.  Intellect  sain. 
20  juillet,  tout  a  coup  perte  de  connaissance,  convulsions,  puis 
coma.  Pupilles  moderement  dilates,  plus  la  droite  que  la  gauche. 
Resolution  des  membres.  Un  peu  de  sensibilite  a  l'avant-bras  droit, 
tandis  qu'elle  est  abolie  dans  le  gauche.  La  pression  de  l'abdomen 
renouvelle  les  convulsions.  Cet  etat  dure  vingt-trois  jours.  L'insen- 
sibilite  est  devenue  absolue.  Mort.  —  Serosite  abondante  sous 
Farachnoide  et  dans  le  ventricule  droit,  moins  dans  le  gauche;  il  y 
en  a  aussi  dans  les  troisieme  et  qualrieme  ventricules,  mais  pas 
d'alteration  dans  Fhemisphere  droit.  L'extr6mite  poslerieure  du 
corps  strie  gauche  et  la  couche  oplique  offrent  une  teinte  jaunatre. 
Cette  derniere  presente  dans  sa  profondeur  une  teinte  gris-noiralre, 
indiquant  un  ancien  foyer  h6morrhagique,  tandis  que  l'interieur  du 
corps  strie  est  intact.  Le  lobe  droit  du  cervelet  pr6sente  un  trou 
et  une  cavite  vides.  Les  arteres  cerebrales  avaient  quelques  points 
cartilagineux.  Repletion  enorme  du  gros  intestin,  perforation  intes- 
tinale  (3). 

(')  (Service  de  Gucneau  de  Massy.)  Lancetle  franr.aise,  1832,  t.  V,  p.  393. 
(l)  Hivifcre,  Thi-sc,  1811,  n»>  52,  p.  13,  obs.  6e. 
(3)  bally,  Journal  gendral,  1823,  t.  XX 111 ,  p.  289. 
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XDVII0  Obs.  —  Serrurier,  soixanle -quinze  ans.  HemiplEgie 
gauche  incomplete,  survenue  subilemenl;  c'est  un  simple  affai- 
blissement  de  la  molililo  de  ce  c6l6.  Sensibilite  nulle  dans  le  bras, 
un  peu  conservee  dans  le  membre  inferieur.  Boucbe  legerement 
tiree  a  droite,  intelligence  inlacte,  pupilles  un  peu  et -egalement 
dilates.  Au  bout  de  quelques  jours,  aggravation,  paroles  sans  suite, 
langue  devi6e  a  droite.  Mort  a  la  fin  du  deuxieme  mois,  a  dater  de 
l'invasion  de  la  maladie.  —  Coucbe  optique  droite  ramollie  et  d'un 
jaune-pade.  L'auteur  suppose  que  Tepanchement  sanguin  avail  deja 
subi  une  modification  dans  le  sens  de  la  guerison  (1). 

XDVIIP  Obs.  —  Femme,  soixante-seize  ans,  sujelte  a  des  conges- 
tions cer6brales,  intellect  conserve^  caraclere  taciturne,  ni  convul- 
sions, ni  paralysie.  dor  d6cembre,  perte  de  la  parole  et  paralysie  du 
bras  droit,  sans  diminution  de  la  sensibility ;  efforts  de  vomissemenls. 
Boucbe  et  aile  du  nez  devi6s  a  gaucbe,  mouvements  comme  de 
mastication,  grincements  des  dents,  m&choires  senses.  Pas  de 
lesion  aux  membres  inferieurs.  Pouls  developpe,  70 ;  respiration  un 
peu  bruyante,  ouie  conservee,  Evacuation  urinaire  volontaire. 
%  roideur  momentanee  du  bras  droit;  ceil  droit  ferme,  gauche 
entr'ouvert  et  larmoyant;  pupilles  legerement  mobiles.  Efforts  pour 
parler  sans  pouvoir,  signes  d'inlelligence.  4,  sensibilite  diminuee, 
deglutition  difficile,  respiration  bruyante,  mouvements  de  la  main 
gauche  pour  ramener  les  couvertures.  Mort  le  5.  —  Pie-mere  injec- 
ted. Plaques  jaunfttres  dans  les  parois  des  arteres  de  la  base  de 
l'enc6phale,  sans  ossification  ni  cartilaginification.  Circonvolulions 
des  lobes  moyen  et  posterieur  gaudies  molles,  mais  non  diffluentes, 
parsemees  de  quelques  laches  livides.  Substance  blanche  subjacente 
ramollie,  d'un  blanc  mat.  Dans  la  couche  optique  gauche,  infiltra- 
tion sanguine  ayantle  volume  d'une  noix  et  empietantun  peu  sur  le 
corps  slrie.  Rougeur  uniforme  de  la  couche  optique  droite  a  sa 
partie  externe.  Pas  de  traces  d'anciens  foyers.  Poumon  droit 
hepatis6  (2). 

XDIXC  Obs.  —  Femme,  soixante-seize  ans.  Hemipl6gie  gauche 
incomplete,  avec  affaiblissement  de  l'intelligence ,  sans  perte  de 
connaissance.  Pendant  trois  jours,  roideur  des  membres  paralyses. 
La  paralysie  a  diminue.  Coma  survenu  graduellernent.  Affaiblisse- 
ment. Mort  au  bout  d'un  mois.  —  Couche  optique  droite  bombee  du 
c6l6  du  ventricule,  remplie  par  une  grande  quantite  de  sang  en 
caillots.  Ceux-ci  se  montrent  en  dehors  de  la  couche  sur  la  paroi  du 

(1)  Montaull,  Journal  hebdomadaire,  1831,  t.  II,  p.  300. 

(s)  Dtfrand-Fardelj  Theses  de  la  Faculte  dc  Mfidecine  de  Paris,  1840,  ii°  261,  p.  85. 
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ventricule,  mais  sans  s'etre  epanches  dans  sa  cavite,  ou  Ton  trouve 
seulement  de  la  serosite  rougeatre.  L'interieur  de  la  couche  optique 
forme  une  cavite  assez  vaste,  remplie  de  caillols  denses,  plus  mous 
et  tres  rouges  au  centre ;  les  couches  anterieures  out  une  teinle 
jaune  d'ocre.  Une  membrane  assez  epaisse,  jaunatre,  tapisse  ce 
foyer  (0-  ,  . 

De  Obs.  —  Cordonnier,  soixante-dix-sepl  ans,  de  faible  constitu- 
tion. 20  janvier,  il  sent  du  froid,  eprouve  des  etourdissements,  de 
la  faiblesse;  il  tombe  sans  perdre  connaissance,  frappe  d'insensibilite 
dans  le  c6le  gauche;  il  conserve  Fusage  des  mouvements  du  visage, 
de  la  langue  et  des  membres.  24  fevrier,  delire.  Mort  le  7  mars.  — 
Le  crane  contient  beaucoup  de  sang  tres  liquide  ou  de  la  serosite 
rouge&tre.  Vaisseaux  et  sinus  gorges  de  sang.  Dans  le  ventricule 
gauche,  beaucoup  de  serosite  limpide,  un  peu  dans  le  droit.  Couche 
optique  droite  de  couleur  jaunatre,  formant  avec  la  substance  me- 
dullaire  voisine  une  cavit6  pleine  d'un  liquide  couleur  lie  de  vin  (2). 

Dans  les  fails  qui  precedent,  on  apercoit  quelques  traits 
qui  distinguent  cette  hemorrhagie  de  celle  des  corps  stries. 
La  paralysie  est  moins  prononcee,  souvent  incomplete  et 
bornee  aux  membres  superieurs.  Les  phenomenes  spasmo- 
diques  ont  ete  tres  frequents  et  tres  varies.  L'intellect  a  sou- 
vent  conserve  son  activite,  et  la  parole  n'a  ete  que  rarement 
absenle.  La  sensibilite  a  ete  parfois  plus  compromise  que  la 
motilite.  Le  foyer  a  presente  une  fausse  membrane,  comme 
dans  les  lobes,  mais  d'une  maniere  moins  constante  et  moins 
reguliere. 

Un  cas  a  montre"  des  symptdmes  d'enterite  folliculeuse, 
sans  que  les  lesions  anatomiques  aient  confirme  cette  symp- 
tomatologie  (cdlxxxiv). 

§  II.—  Hemorrhagie  de  la  couche  optique,  avec  extension  du  foyer 
dans  le  pedoncule  cerebral  correspondant. 

Je  crois  convenable  de  distinguer  les  deux  faits  suivants, 
a  cause  de  l'empietement  du  foyer  dans  la  direction  des 
faisceaux  constitulifs  des  pedoncules. 

(*)  Durand-Fardel,  Archives,  4e  s6ric,  t.  II,  p.  308. 

(3)  Lerminier,  Annuaire  medico-chirurgical  des  Uupitaux  de  Paris,  1819,  p.  215. 
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DI°  Obs.  —  Femme,  trenle-un  ans.  Hemiplegie  droite.  Sous  l*in- 
lluenpe  de  la  strychnine,  les  membres  sont  contractures.  Nouvelle 
altaque  accompagnee  de  convulsions  du  cdte  paralyse,  puis  de  l'au- 
tre,  lequel  tombe  dans  une  resolution  complete.  Respiration  sterto- 
reuse;  pouls  frequent,  depressible.  Mort  dans  la  soiree.  —  Sang 
renferme  dans  la  couche  oplique.  Ce  sang  s'etend  j usque  dans  la 
protub6rance;  les  traces  de  ce  fluide  sont  lineaires.  En  dehors  de 
la  couche  optique  et  du  corps  strie,  on  voit  un  lissu  cicatriciel.  Ra- 
mollissement  pullace  de  l'estomac  ('). 

DII"  Obs.  —  Homme,  soixante-quatre  ans.  Faiblesse  intellectuelle, 
cahne,  docilite.  12  avril,  perte  de  connaissance,  chute;  contracture 
du  bras  droit,  laquelle  disparait  peu  a  peu.  19,  diminution  de  la 
sensibility  du  c6te  gauche,  contracture  du  bras  gauche  avec  flexion 
de  trois  doigls,  faiblesse  de  la  jambe  gauche,  bouche  tiree  a  droite, 
paupiere  gauche  tombante,  evacuations  involontaires.  29,  contracture 
etendue  a  la  jambe  gauche,  diminuee  au  bras.  Inflammation  et 
suppuration  de  la  conjonctive  gauche.  Retour  incomplet  de  la  con- 
naissance, parole  embarrassee,  deglutition  difficile.  Mai,  eschares  au 
sacrum.  Juin,  membres  non  rigides,  paralyses.  1"  juillet,  mort.  — 
Anemie  generate  de  l'encephale,  ventricules  legerementdilates.Dans 
la  couche  optique  droite,  cavite  s'elendant  jusque  dans  le  pedoncule, 
tapissee  par  une  membrane  et  contenant  un  caillot  de  couleur  de 
rouille,  du  volume  d'une  grosse  amande.  La  paroi  superieure  de  cette 
cavite  a  l'epaisseur  de  2  millimetres,  est  legerement  ramollie  et  d'un 
blanc  terne.  Encroutement  cartilagineux  des  arteres  cerebrales  (*). 

Ces  deux  cas  sont  remarquables  par  la  penetration  du 
sang  entre  les  fibres  du  pedoncule  cerebral,  et  meme  jusque 
dans  le  mesocephale.  Si  la  mort  a  ele  rapide  dans  l'un,  elle 
a,  dans  l'autre,  ete  assez  relardee  pour  permettre  la  forma- 
tion d'une  fausse  membrane  sur  le  trajet  du  sang. 

II  y  a  eu  contracture  et  convulsions  dans  les  deux  cas. 
II  est  vrai  que  la  strychnine  a  pu  les  occasionner. 

§  III.  —  Hemorrhagic  de  la  couche  optique,  dont  le  foyer  s'est  ouvert 

a  la  peripheric  du  cerveau. 

Dili6  Obs.  —  Rlanchisseuse,  quarante-cinq  ans,  non  reglee  depuis 
six  mois.  Cephalalgie,  fourmillement  du  bras  droit,  palpitations  fre- 

(*)  Cruvoilliior,  Bulletin  de  la  Socidle  anatomiqae,  1819,  p.  1*. 
(2)  Parcliappe,  Traile  dc  la  Folie;  obs.  295,  p.  312. 
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quenles.  Tout  a  coup,  en  septembre,  6lourdissement  et  chule  sans 
perle  de  connaissance.  La  malade  se  releve  et  continue  a  marcher; 
bientdt  le  bras  droit  parail  paralyse;  la  connaissance  est  entiere; 
cephalalgie,  sensibility  conservee  des  deux  c6tes,  pouls  normal,  pas 
de  contracture.  Deux  altaques  nouvelles  out  6t6  accompagnees  de 
mouvements  convulsifs  et  de  la  roideur  de  la  machoire  inferieure; 
pouls  frequent.  Mort.  —  Accumulation  de  petits  caillots  dans  la  pie- 
mere  de  la  base  du  cerveau  et  du  prolongement  rachidien.  Derriere 
et  dans  la  coucbe  optique  droite,  et  dans  la  substance  cerebrale 
voisine,  caillot  jaunatre;  le  sang  a  fuse  vers  la  surface,  dans  la  pie- 
mere 

§  IV.  —  Hemorrhagic  de  la  couche  optique,  dont  le  foyer  s'est  ouvert 
dans  les  vsntricules  lateraux. 

DIVe  Obs.  —  Homme,  vingt-six  ans.  Apoplexie  survenue  pendant 
un  bain  froid.  Paleur,  insensibilite;  au  bout  d'une  heure,  retour  de 
rintelligence,  responses  faciles;  bientAt  apres,  coma,  Stouffemenls, 
stertor;  pupilles  tres  resserrees,  immobiles;  rigidity  absolue  des 
membres.  Mort  le  m6me  jour.  —  Couche  optique  gauche  dechiree 
dans  sa  partie  externe,  foyer  communiquant  avec  le  ventricule, 
dont  les  parois  6taient  dechiquel6es.  Lambeaux  de  la  surface  cere- 
brale adherant  au  caillot.  Circonvolutions  saines  (2). 

DVe  Obs.  —  Femme,  couturiere,  trente-cinq  ans,  lymphatique. 
Premiere  grossesse  arrivee  a  son  terme.  Depuis  six  semaines, 
cedeme  des  membres  inferieurs.  Accouchement  facile  et  rapide, 
malgre  Pin  filtration  des  grandes  levres.  Etat  salisfaisant;  moral 
naturel,  peut-etre  un  peu  exalte.  Quatre  heures  apres  la  delivrance, 
perte  de  connaissance,  stertor,  face  pale,  non  device,  paupieres 
rapprochees,  pupilles  contractees,  salive  6cumeuse,  sensibilite  de  la 
peau  eteinte;  avant-bras  fl6chis  et  roides,  pouls  petit,  frequent  et 
dur.  Mort  six  heures  apres  Finvasion  de  l'attaque.  —  Peu  de  sang 
dans  les  vaisseaux  des  meninges.  Beaucoup  de  sang  en  partie 
coagule  dans  les  deux  venlricules,  qui  ne  forment  qu'une  cavite 
par  la  rupture  du  septum.  Couche  optique  gauche  largement  et 
irregulierement  dechiree.  Cette  dSchirure  est  rugueuse,  frangee  et 
couleur  lie  de  vin  (3). 

DVIe  Obs.  —  Femme,  trente-sept  ans,  fabricante  d'eventails. 
Constitution  bonne,  mais  seche;  elle  a  eu  cinq  enfants  qui  sont 

(')  (Clinique  dc  Chomcl.)  Gazette  des  Bdpitaux.,  1844,  p.  457  et  474. 

(2)  Craveilhier,  Bulletin  de  la  Sociili  anatomique ,  1856,  p.  331. 

(3)  Lcloulrc,  Thfcses  de  la  Faculle  de  Medccine  dc  Paris,  1826,  no  9,  p.  18. 
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morts.  Couches  naturelles,  tres  promptes.  A  la  quatrieme,  congestion 
cerebrale  et  mfimo  trouble  intellectuel.  La  derniere  grossesse  est 
arrived  a  son  terme.  24  mai,  c6phalalgie,  coliques;  la  malade  sent 
le  besoin  d'uriner  et  se  place  sur  le  vase ;  aussitdt,  mouvements  con- 
vulsifs  de  la  jambe  gauche,  chute,  et  presqu'aussit6t  accouchement 
d'un  enfant  mort.  Retour  de  la  connaissance,  mais  le  bras  gauche  se 
trouve  paralyse^  immobile,  tandis  que  la  jambe  du  m6me  c6t6  ne 
cesse  toute  la  nuit  de  s'agiter.  Le  lendemain,  h6miplegie  gauche 
avec  contracture  energique  de  tout  le  c6l6,  coma.  Mort.  —  Menin- 
ges, inject^es.  Epanchement  sanguin  avec  destruction  de  la  couche 
optique  droite,  reduite  en  bouillie  et  remplacee  par  un  caillot  du 
volume  d'un  oeuf  de  poule,  qui  s'6lend  dans  les  deux  ventricules 
lateraux.  Septum  et  voute  a  trois  piliers  dechires;  petit  caillot  dans 
le  ventricule  moyen.  Parois  du  ventricule  gauche  un  peu  ramol- 
lies  (4). 

DVIIe  Obs.  —  Fondeur  en  caracteres,  quarante-huit  ans;  consti- 
tution robuste;  h6mipl6gie  du  cote  droit,  par  suite  d'apoplexie, 
depuis  plusieurs  ann6es.  En  fevrier,  perte  complete  de  connais- 
sance, resolution,  insensibilite,  puis  agitation  convulsive,  surtout 
des  bras,  face  pale,  rale  stertoreux,  vomissements,  pouls  large,  lent, 
pupilles  tres  dilatees,  mais  contractiles,  oeil  agite  de  mouvements 
convulsifs.  Contracture  et  spasmes  des  membres  superieurs,  resolu- 
tion des  inferieurs;  sensibilite  6teinte,  surtout  a  gauche;  joue 
soulevee  par  Pair  expire,  coma  profond.  Mort  le  deuxieme  jour. — 
Rupture  de  la  couche  optique  droite.  Epanchement  sanguin  consi- 
derable et  recent  dans  le  ventricule  lateral  droit,  le  ventricule 
moyen,  Paqueduc  de  Sylvius  et  le  quatrieme  ventricule.  Suffusion 
sanguine  sous-arachno'idienne  sur  la  face  inferieure  des  lobes  poste- 
rieurs  du  cerveau  et  sur  le  cervelet.  Dans  le  ventricule  lateral 
gauche,  traces  d'un  6panchement  ancien,  c'est  a  dire  paroi  jaunatre 
et  orifice  d'une  caverne  anfractueuse  creus6e  dans  le  lobe  frontal 

DVIIP  Obs.  —  Femme,  cinquante  ans,  de  forte  constitution.  Jan- 
vier, depuis  six  jours,  cephalalgie.  Depuis  deux  jours,  perte  de 
connaissance,  paralysie;  insensibility,  pupilles  contractees,  bouche 
d6vi6e  a  gauche,  slertor;  paralysie  a  droite  avec  roideur  t6tanique 
des  muscles,  sueurs,  soubresauts,  tremblemenls  convulsifs  a  gauche, 
pouls  dur,  serre,  frequent.  Mort  le  septieme  jour.  —  Dure-mere 
rouge,  tres  injeclee.  Arachno'ide  rouge,  6paissie,  intiltree  de  s6rosite 
sanguinolente.  Cerveau  consistant  tres  injects.  Couche  optique 

(•)  Holaind,  Theses  do  la  Faculte  do  Medccinc  de  Paris,  1854,  n°  236,  p.  87. 
(s)  Qillairet,  Me'moires  de  la  Societe  de  Riologie,  1857,  2°  scrie,  t.  IV,  p.  42. 
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gauche  dSsorganisee,  brune,  rougeatre,  ramollie,  jusqu'a  quelques 
lignes  au-dela  sur  les  parois  du  venlricule.  Le  centre  de  celte  couche 
contient  un  caillot  gros  comnie  une  noisette,  et  du  sang  liquide,  qui 
a  pass6  dans  le  ventricule  par  une  ouverture  inegale,  a  la  partie 
supSrieure  et  posterieure  de  la  couche.  Cervelet  engorge,  et  ses 
meninges  comme  ecchymosees.  Estomac  retreci,  ride;  inflammation 
ancienne.  Intestins  greles,  rouges,  injected,  parsem6s  de  plaques  de 
diverses  grandeurs  et  de  couleur  rouge  livide,  avec  epaississement 
des  parois.  A  l'interieur,  mucus  teint  en  rouge  (1). 

DIXe  Obs.  —  Homme,  cinquante-deux  ans;  chagrins  domestiques, 
cephalalgie;  perte  subite  de  connaissance  et  chute.  Avril,  paralysie 
complete  du  sentiment  et  du  mouvement  des  membres  sup6rieur 
et  inferieur  droits.  Langue  inclined  du  cote  droit;  intelligence  reve- 
nue, reponses  faciles.  Air  de  stupeur;  Emission  involontaire  de 
Purine;  pouls  naturel,  puis  acceler6.  Mort  le  cinquieme  jour.  — 
Foyer  apoplectique  considerable  dans  la  couche  optique  gauche, 
rempli  de  sang  noir  et  concret.  Serosite  sanguinolenle  dans  les 
ventricules  latSraux.  D6chirure  du  ventricule  moyen,  dans  laquelle 
un  caillot  est  engag6  (2). 

DX*  Obs.  —  Homme,  soixante  ans,  intemperant,  fortement  cons- 
titue.  Avril,  perte  de  connaissance,  hemiplSgie  gauche,  mouvements 
convulsifs,  soubresauts  de  tendons  dans  la  moitie  droite  du  corps, 
surtout  dans  le  membre  superieur.  Loquacite,  reponses  faciles  aux 
questions;  urines  involontaires;  langue  inclinee  du  cote  paralyse ; 
pouls  dur,  plein,  tres  frequent;  hoquet;  insensibilite  du  c6te  gauche. 
Delire  assez  analogue  a  celui  du  delirium  tremens.  Cephalalgie, 
douleurs  generates;  la  raison  revient;  deglutition  difficile.  Mort  le 
sixieme  jour.  —  Un  peu  de  serosite  et  quelques  concretions  ossifor- 
mes  sous  l'arachno'ide.  Grande  quantity  de  serosite  sanguinolenle 
dans  le  canal  rachidien.  Ecchymose  sous  l'arachno'ide  ceYebelleuse. 
Vaste  foyer  hemorrhagique  dans  la  couche  optique  droite,  etendu  a 
la  partie  voisine  du  lobe  moyen  et  ouvert  dans  le  ventricule  moyen, 
rempli,  ainsi  que  le  ventricule  droit,  de  caillots  sanguins  conside- 
rables (3). 

DXIe  Obs.  —  Femme,  soixante  ans;  perte  incomplete  de  connais- 
sance, reponses  difficilement  obtenues;  distorsion  de  la  bouche  en 
haut  et  a  droite;  bras  gauche  completement  paralyse^  la  jambe 
gauche  execute  quelques  mouvements;  contracture  des  muscles  du 

(*)  Vitry,  Theses  de  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris,  1823,  no  100,  p.  29. 

(2)  Cruveilhicr,  Anatomie  pathologique,  5e  livraison,  pi.  VI,  p.  1. 

(3)  Idem,  ibidem,  fig.  1. 
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cou  et  inflexion  la!6rale  de  la  tele.  L'ouie,  obtuse  auparavant, 
est  devenu  tr6s  fine.  Mori  rapide.  —  D6chirure  considerable  de 
la  couche  optique  droite,  avec  irruption  et  epanchement  de  sang 
dans  le  venlricule.  La  partie  la  plus  liquide  du  sang  avait  passe  dans 
les  venlricules  moyen  et  lateral  gauche 

DXII0  Obs.  —  Femme,  soixante  ans,  de  constitution  forte,  sujelte 
a  des  symptomes  de  congestion  cerebrale.  Elle  torabe  sans  connais- 
sance  le  15  octobre.  Perte  de  la  parole,  de  Fintelligence,  seulement 
quelques  legers  signes  de  sensibility ;  mouvements  convulsifs  des 
membres  droits;  h6miplegie  gauche,  incomplete  a  la  jambe;  face 
p&le,  pouls  depressible,  respiration  embarrassee.  17,  pouls  frequent, 
dur,  plein,  face  vultueuse,  peau  chaude,  respiration  tres  g6nee, 
coma,  resolution  generate  des  membres;  tout  a  coup,  pouls  petit, 
faible,  stertor,  face  violacee,  refroidissement  general.  Mori.  — 
Vaisseaux  veineux  tres  gorges  de  sang.  Beaucoup  de  sang  noir  et 
coagule  a  la  base  du  crane  et  jusque  dans  le  canal  rachidien.  Tuber 
cinereum  detruit.  Ventricules  pleins  de  sang;  le  quatrieme  contient 
un  caillot.  Couche  optique  droite,  dans  les  5/6"  de  son  volume, 
remplacee  par  du  sang  noir  a  demi-coagule.  Pedoncule  cerebral 
droit  infiltre  de  sang  dans  sa  partie  superieure;  pedoncule  cerebral 
gauche  aussi  infiltre  et  ramolli.  Poumons  fortement  engoues  ('). 

DXIII"  Obs.  —  Homme,  soixante-cinq  ans,  bonne  sant6,  bonne 
constitution.  3  mai,  cephalalgie;  le  lendemain,  en  se  levant,  perte 
de  connaissance  qui  dure  deux  heures;  hemiplegie  gauche,  cepha- 
lalgie du  c6te  droit  du  front,  pupilles  naturelles.  Amelioration; 
mais,  au  bout  de  huit  jours,  paralysie  plus  complete,  intellect 
affaibli,  coma.  Mort  le  douzieme  jour  de  Fattaque.  —  Infiltration 
sous-arachnoidienne  sereuse  et  sanguinolente.  Couche  optique  droite 
dechiree  pres  du  corps  strie,  contenant  un  caillot  de  la  grosseur 
d'une  noix,  noir,  fibrineux.  Beaucoup  de  serum  rouge  remplit  le 
ventricule  droit,  ainsi  que  le  moyen  et  le  droit.  Les  parois  sont 
imbibees  en  rouge.  La  base  du  corps  stri6  et  le  pedoncule  corres- 
pondant  ont  une  teinte  jaune.  On  voit  beaucoup  de  points  rouges 
aux  environs.  Vaisseaux  du  cr&ne  uon  alt6res  (3). 

DXIVe  Obs.  —  Homme,  soixante-cinq  ans,  robuste,  a  cou  court; 
ancien  soldat,  puis  portefaix  a  Londres;  il  boit  souvent  de  la  biere. 
mais  s'enivre  rarement.  II  a  soufFert  pendant  plusieurs  ann6es  de 
rhumatisme,  affectant  surtout  la  jambe  gauche;  le  genou  est  un 

(')  (Service  de  M.  Piorry.)  Lancette  franraise,  1829,  t.  II,  p.  146. 

(2)  Barral,  Theses  de  la  Facult6  do  Medwine  de  Paris,  1838,  n<>  12,  p.  9. 

(3)  Gaulticr  de  Claubry,  la  Clinique,  1829,  t.  IV,  p.  73. 
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peu  contracts.  Depuis  quatre  ou  cinq  ans,  il  se  plaint  de  cephalalgie, 
et  une  ou  deux  fois  il  a  eu  des  vertiges;  mais  ces  symptdmes  ne  Font 
pas  arrSte.  Constipation  habituelle.  6  novembre,  on  le  porte  a  onze 
heures  du  matin  a  Phdpital ;  il  venait  de  tomber  dans  la  rue  presque 
insensible.  II  ne  peut  parler,  quoiqu'il  fasse  quelques  efforts  pour 
tficher  de  s'exprimer  et  pour  sortir  la  langue.  HSmiplegie  droite, 
pouls  60;  le  mucus  et  la  salive  coulent  de  la  bouche;  les  pupilles 
n'agissenl  que  tres  lentement.  Pendant  la  saignee,  quelques  mouve- 
ments  convulsifs  dans  les  membres;  le  pouls  varie  de  48  a  60.  Les 
membres  gauches  etaient  par  instants  en  convulsions,  et  ils  finissent 
par  perdre  le  mouvement.  Respiration  stertoreuse,  pupilles  contrac- 
tus. Mort  a  huit  heures  et  demie  du  soir  (dix  heures  apres  l'attaque). 
—  Tres  peu  de  fluides  dessus  et  dessous  Farachnoide.  Girconvolutions 
aplaties;  anfractuosites  peu  marquees,  donnant  Fid6e  d'une  forte 
pression  interieure,  particulierement  a  gauche.  Du  sang  forme 
une  couche  Ires  mince  sur  le  cervelet,  au-dessous  de  ses  membranes, 
sur  le  pont  de  varole  et  sur  le  bulbe  rachidien.  Les  deux  ventricules 
sont  excessivement  distendus  par  du  sang  el  de  la  s6rosit6  sangtfi- 
nolente;  ils  communiquent  par  une  large  ouverture  du  septum 
lucidum.  La  plus  grande  partie  de  coagulum  est  dans  le  gauche,  ou 
la  couche  optique  est  dechir6e  completement,  ainsi  que  la  substance 
cSrebrale  environnante,  qui  estmolle  et  ecchymosee.  Cette  alteration 
s'etend  a  une  partie  du  corps  calleux.  A  droite,  la  distension  du 
ventricule  est  presque  aussi  grande  qu'a  gauche;  mais  il  n'y  a  pas 
de  dilac^ration  de  la  substance  cerebrale.  II  y  a  deux  petits  caillots 
dans  le  corps  calleux  du  c6te  droit,  et  d'autres  plus  larges  sur  le 
pont  de  varole.  Arteres  tres  saines.  Cceur  volumineux,  sans  adhe- 
rences,  el  ayant  de  petites  t^ches  blanches  a  son  sommet.  Tres  peu 
d'epaississement  de  ses  parois ;  mais  les  cavit6s,  surtout  le  ventricule 
gauche,  sont  dilatees.  Valvules  saines 

DXYe  Obs.  —  Homme,  soixante-dix  ans.  Depuis  plusieurs  mois, 
raarche  lente,  reponses  tardives,  vue  faible,  et  de  temps  en  temps 
nulle  a  l'ceil  gauche.  App6tit  bon;  grands  efforts  de  defecation,  rou- 
geur,  paleur  de  la  face,  paralysie  du  c6t6  droit,  et  mort  en  quelques 
heures.  —  Sang  6panch6  dans  les  ventricules  par  6rosion  de  la 
couche  optique  droite  ("). 

DXVI0  Obs.  —  Femme,  soixante-quinze  ans.  Perte  de  connaissance, 
Ifemiplegie  gauche,  un  peu  de  roideur  du  coude  et  du  genou.  Vingt 
minutes  apres,  mouvements  convulsifs  des  deux  cotes  du  corps. 

(»)  Bright,  Reports  of  medical  cases,  I.  II,  p.  277. 

(2)  Valsalvae  Opera,  lipist.  addidit  lilorgagni.  Vencliis,  1740.  Epist.  XIII,  n°  19,  1. 1  , 
p.  494. 
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Au  bout  de  quelques  heures,  r6solution  gen6rale.  Mort  en  quarante 
heures.  —  Couclie  oplique  droite  completement  delruite,  venlricule 
droit  plein  de  sang  coagule;  en  outre,  dans  le  gauche,  un  caillot  et 
de  la  serosite  sanguinolente  ('). 

DXVIP  Ors.  —  Homme,  soixante-dix-sept  ans.  fitat  semi-soporeux 
qui  s'est  declare  assez  brusquement,  diminution  de  la  sensibilite  des 
membres  gaudies,  pas  de  paralysie  du  mouvement.  Mort  le  onzieme 
jour  de  l'entree  a  l'h6pital.  —  Epanchement  sanguin  du  volume 
d'une  noix  dans  la  couche  optique  droite,  s'etant  fait  jour  dans  le 
ventricule  (2). 

DXVIIP  Obs.  —  Femme,  soixante-dix-neuf  ans.  12  septembre, 
perte  de  connaissance  et  chute.  Peau  pale  et  froide;  retour  imparfait 
de  Pintelligence,  parole  nulle;  la  langue  est  montree.  Sensibilite  et 
motilite  conserves  dans  le  c6le  droit  du  corps,  ainsi  que  dans  le 
membre  infMeur  gauche.  Pas  de  roideur.  Sensibilite  abolie  du 
membre  superieur  gauche,  ainsi  que  la  motilite  volontaire;  mais 
des  mouvements  reflexes  peuvent  y  6tre  provoques.  13,  quel- 
ques paroles  sont  prononcees.  Pas  de  deviation  de  la  face,  des  yeux, 
de  la  langue,  mais  commissure  labiale  droite  abaissee.  Pupilles  tres 
resserrees;  mouvements  reflexes  du  membre  superieur  gauche 
abolis;  il  y  a  un  peu  de  rigidite.  Bras  gauche  plus  chaud  que  le 
droit.  Pouls  80,  petit.  Veines  de  la  face,  de  rceil  gauche,  de  la  lan- 
gue, variqueuses.  Temperature  rectale,  37°  4/5.  15,  face  rouge; 
quelques  mouvements  reflexes  du  bras  paralyse ;  parole  facile 
le  15,  nulle  le  17.  Mort  le  18.  —  Arteres  de  la  base  du  crane  athero- 
mateuses.  Dans  le  tronc  de  la  carotide  interne  droite,  petit  caillot 
grenu,  aplati,  non  adherent.  La  couche  optique  droite  presente  a  sa 
partie  superieure  et  interne  un  caillot  du  volume  d'une  noisette, 
interessant  l'6tage  superieur  du  prolongement  du  pedoncule  cere- 
bral correspondant.  Le  foyer  a  ses  parois  un  peu  dechiquetees,  mais 
non  ramollies;  il  s'est  ouvert  dans  le  ventricule  lateral  droit;  le 
sang  s'est  aussi  6panche  dans  le  troisieme  ventricule.  Ce  foyer, 
nettoye  par  trois  jours  de  maceration,  laisse  voir  un  certain  nombre 
de  vaisseaux  qui  plongent  dans  le  caillot.  Un  des  vaisseaux  porle 
deux  anevrysmes  rompus,  un  autre  vaisseau  montre  un  troisieme 
anevrysme;  il  en  existe  aussi  un  dans  la  protuberance.  En  dehors 
du  foyer  de  la  couche  optique  malade,  on  trouve  une  artere  epaissie 
avec  plissement  longitudinal  de  la  tunique  interne.  La  membrane 
musculeuse  manque  sur  les  pelites  subdivisions.  La  gaine  lvmpha- 

(•)  Durand-Fardcl,  Archives,  4e  sfeiie,  t.  II,  p.  305. 

(2)  Martinet  (clinique  de  Recamicr),  lievue  medicale,  1825,  t.  I,  p.  15. 
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tique  est  parsemee  de  noyaux,  de  corps  granuleux  et  d'hematoi- 
dine  (*). 

DXIXe  Obs.  —  Ancien  marechal,  qualre-vingt-un  ans.  lorjuin, 
frappe  d'hemiplegie  gauche.  Mort  le  10.  —  Le  point  de  depart  de 
l'epanchement  de  sang  est  a  la  couche  oplique  droite.  Les  trois 
ventricules  cSrebraux  sont  remplis  de  sang;  il  y  a  un  caillot  dans 
Paqueduc  de  Sylvius;  il  n'y  en  a  pas  dans  le  qualrieme  venlricule. 
Une  fausse  membrane  un  peu  opaque,  de  3  centimetres  sur  2,  forme 
une  bride  qui  adhere  aux  parois  du  venlricule  lateral  gauche,  a 
Fextremite  antSrieure  de  cette  cavitS  (s). 

Resume  des  observations  d'heniorrhagies  des  couches  optiques. 

I.  Ces  observations  sont  au  nombre  de  38,  ainsi  par- 
tag6es  : 

Hemorrhagies  circonscrites  des  couches  optiques.  19 

Hemorrhagies  des  couches  optiques  etendues 
dans  les  pedoncules  cerebraux    2 

Hemorrhagies  des  couches  optiques,  avec  exten- 
sion du  foyer  a  la  surface  du  cerveau   1 

Hemorrhagies  des  couches  optiques,  avec  rupture 
du  foyer  dans  les  ventricules    16 

~38~ 

II.  Ces  observations  ont  ete  fournies  par  21  sujets  du 
sexe  masculin  et  17  du  sexe  feminin. 

III.  2  enfants  etaient  Ages  Tun  de  3  jours,  l'autre  de  7  ans. 

2  individus  avaient  Tun  26,  l'autre  28  ans. 

3  —        —    31,  36  et  37  ans. 
6      —        —    de  41  a  50  ans. 

5      —        —  de  51  a  60  — 

11      —        —  de  61  a  70  — 

8      —        —  de  71  a  80  — 

1      —        —  81  ans. 
38 

IV.  Le  plus  souyent,  ces  sujets  etaient  d'une  constitution 
assez  robuste;  Ires  peu  etaient  faibles  et  lyuiphatiques. 

(!)  Bouchard,  Thtses  de  la  Faculi6  dc  Medccine  de  Paris,  18C6,  n°  328,  obs.  ix. 
(2)  Pros,  Mimoirea  de  I'Accdc'mie  de  Mddecinc  de  Paris,  t.  XI,  p.  41. 
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V.  Quelques  fails  outprouve"  les  mauvais  eflets  de  l'usage 
excessif  des  spiritueux  (xn,  dx,  dxiv),  des  chagrins  (dix). 
L'attaque  est  survenue,  chez  un  individu,  apres  l'immersion 
dans  un  bain  froid  (div). 

VI.  Le  nouveau-ne,  sujet  de  la  Ire  Observation,  avait  eu 
la  t<He  longlemps  comprimee  au  detroit  superieur  du  bassin. 

VII.  Chez  deux  femmes,  l'attaque  eut  lieu,  pour  l'une,  a 
la  fin  de  la  grossessc,  et,  pour  l'autre,  quatre  heures  apres 
la  delivrance  (dvi,  dvii). 

VIII.  Quelques  malades  avaient  eu  deja  des  atteinles  de 
rhuinatisme  (dxiv),  des  sympt6mes  d'affection  du  cceur,  des 
congestions  cerebrales,  ou  meme  une  premiere  attaque 
d'apoplexie  avec  hemiplegie.  Deux  paraissaient  £tre  dans 
un  etat  de  demence  (xdv,  dii). 

IX.  Parmi  les  phenoraenes  prodroniiques,  le  plus  frequent 
a  ete  une  cephalalgie  habituelle  ou  frequente ;  puis  ont  ete 
notes  les  vertiges,  les  vomissements,  le  delire  ou  une  lor- 
peur  intellectuelle,  la  faiblesse  de  la  vue,  le  fourmillement 
dans  un  membre. 

X.  L'invasion  a  eu  lieu  23  fois  par  une  perte  subite  de 
connaissance,  souvent  avec  chute  et  insensibilite  generale. 
Quelquefois,  il  n'y  a  eu  que  des  etourdissements  ou  une 
chute  par  l'invasion  rapide  de  la  paralysie  sans  perte  de 
connaissance  (d,  dih).  II  y  a  eu  d'autres  fois  des  mouvements 
convulsifs  (dvi),  ou  la  contracture  d'un  membre  (dii). 

XI.  Revenus  du  premier  choc  ressenti,  les  malades  se  sont 
plusieurs  fois  plaints  d'eprouver  une  cephalalgie  plus  ou 
moins  vive  (cdlxxxiii,  cdlxxxiv,  cdlxxxviii,  cdlxxxix,  dim, 
dx,  dxiu).  Quelques-uns  onteu  du  delire  (cdlxxxiii,  cdlxxxiv, 
cdlxxxvi,  d);  d'autres  etaient  dans  un  etat  comateux;  mais 
un  certain  nombre,  j'en  compte  dix,  ont  joui  d'une  certaine 
liberie  intellectuelle,  coraprenant  tres  bien  les  questions 
qui  leur  etaient  adressees  et  y  repondant. 

XII.  La  parole  a  ete  facile  chez  la  plupart  m^me  avec 
1'hemiplegie  droite  (dix).  Je  ne  trouve  d'exemple  d'aphasie 
que  dans  trois  cas,  et  encore,  dans  l'un  d'eux,  la  faculte  de 
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parler  etait  momentanement  recouvree  pour  articuler  des 
jurons,  et,  dans  un  autre,  la  mort  fut  rapide,  et  ne  laissa 
pas  le  temps  de  bien  constater  ce  sympldme;  tous  les  trois, 
d'ailleurs,  offraient  la  coincidence  de  l'hemiplegie  droite 
(xdiv,  xdviii,  dxiv). 

XIII.  La  dilatation  des  pupilles  et  leur  contraction  ont  ete 
constatees  un  egal  nombre  de  fois.  On  a  note  l'inegalite  des 
pupilles.  II  y  a  eu  un  cas  de  strabisme  convergent  (cdlxxxiii). 
Dans  une  circonstance,  l'ou'ie  a  acquis  une  finesse  qu'elle 
n'avait  pas  avant  (dxi). 

XIV.  27  malades  ont  presente  des  atteintes  de  paralysie 
qui  ont  porte  15  fois  sur  le  c6te  gauche  du  corps  I1)  et 
12  fois  sur  le  c6te  droit  (2).  II  y  a  eu  chez  onze  sujets 
absence  totale  de  paralysie.  Ce  resultat  doit  elre  remarque ; 
car  on  a  vu,  dans  la  section  precedenle,  que  le  manque  de 
paralysie  etait  a  peu  pres  exceptionnel ;  mais  ici,  non  seu- 
lement  la  paralysie  a  fait  un  assez  grand  nombre  de  fois 
defaut,  de  plus,  quand  ce  symptome  s'est  montre,  il  a  ete 
tres  souvent  incomplet.  Alors,  l'hemiplegie  n'a  frappe  qu'un 
membre,  et  c'etait  presque  toujours  le  membre  superieur. 
La  face  n'etait  que  rarement  atteinte,  et  le  membre  inferieur 
ne  l'etait  que  faiblement. 

XV.  Les  phenomenes  spasmodiques  se  sont,  au  contraire, 
manifestes  plus  frequemment  que  dans  les  autres  sections, 
soit  avec,  soit  sans  coincidence  de  paralysie.  lis  sont 
signales  clans  vingt-deux  cas,  qu'il  est  necessaire  de  speci- 
fier. Les  mernbres  ont  ete  agites  de  mouvements  cloniques 
(cdlxxxiii,  xdvi,  diii,  dx,  dxii,  dxiv,  dxvi).  Les  convulsions 
ont  parfois  affecte  surtout  un  cote,  et  m£me  le  c6te  oppose 
a  l'hemiplegie  (cdlxxxix);  tantdt  les  mernbres  gauches 
(dxiv),  tantot  les  mernbres  droits  (cdlxxxix,  di,  dxii).  Les 
yeux  ont  eu  aussi  leurs  convulsions  partielles  (cdlxxxiii, 
dvii).  Ce  n'etaient  quelquefois  que  des  agitations  convulsi- 

(')  COLXXXII,  CDUXXVU,  CDLXXXVIII,  CDLXXXIX,  XDI,  XDII,  XD1II,  XDVU,  XD1X,  DX,  DXI,  DXII, 
DXllf,  DXVI,  DXIX. 

(*)   CDLXXXIII,  XDIV,  XDV,  XDVI,  XDVIII,  DI,  DIII,  DVI,  DX,  DXIII,  DXIV,  DXV. 
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ves,  des  secousses  spasmodiques,  des  soubresauts  des  mem- 
bres.  (cdlxxxiv,  xdiv,  dvi,  dvii,  dx).  On  a  remarque  aussi 
un  tremblement  general  (xdiii).  D'autres  fois,  le  spasme 
affectait  surtout  les  muscles  de  la  mAchoire,  d'oii  les  grince- 
ments,  le  serreinent  des  dents,  des  mouvements  analogues 
a  ceux  de  la  mastication  (cdlxxxvi,  xdviii,  diii). 

XVI.  Les  spasmes  toniques  ont  eu  lieu  assez  souvent;  on 
a  constate  la  rigidite  generale  des  membres  (cdlxxxvi,  div, 
dxvi),  la  contracture  des  membres  droits  (xdii,  xdviii,  dviii) 
ou  celle  des  membres  gauches  (cdlxxxv,  cdlxxxvii,  xdix), 
ou  celle  d'un  c6te  apres  l'autre  (dii),  ou  encore  la  roideur 
des  membres  superieurs  avec  la  resolution  des  inferieurs 
(cdlxxxiii,  dvii);  la  contraction  spasmodique  des  muscles  du 
cou  renversant  la  t£te  en  arriere  (cdlxxxiii,  dxi).  11  est  evi- 
dent que  cetle  multiplicite,  cette  variete  de  spasmes  dans 
les  Mmorrhagies  de  la  couche  optique,  contrastent  avec  leur 
rarete  dans  les  hemorrhagies  du  corps  strie. 

XVII.  La  sensibilite  a  ete  souvent  conservee.  II  y  a  eu 
parfois  des  douleurs  dans  les  membres  paralyses,  des  four- 
millements  penibles  (xdi,  xdiii,  dx).  La  sensibilite  a  ete, 
d'autres  fois,  engourdie,  emoussee,  abolie  dans  les  membres 
prives  de  mouvement  (cdlxxxiv,  cdxxxix,  xdiv,  xdvi  xdvii, 
d,  dii,  dv  dvii,  dix,  dxviii).  Dans  un  cas  remarquable,  il  y 
a  eu  hemiplegie  gauche  du  sentiment,  sans  perte  du  mou- 
vement (dxvii). 

XVIII.  La  respiration  a  ete  frequemment  influencee;  elle 
a  et^  difficile,  g^nee,  irreguliere,  saccadee,  singultueuse, 
et  surtont  sterloreuse. 

XIX.  Le  pouls  a  ete,  dans  quelques  cas,  tres  lent  (xd, 
dvii),  le  plus  ordinairement  frequent. 

XX.  Quelques  sujets  ont  eu  des  vomissements  (cdlxxxiii, 
xdi,  xdvhi,dvii);  d'aulres,  une  g^ne  marquee  dans  la  deglu- 
tition (cdlxxxv,  xdii,  xdviii,  dx).  Un  malade  a  presente  des 
symptomes  analogues  a  ceux  de  l'enterite  folliculeuse,  diar- 
rhee,  gargouillcment,  venire  tendu,  sensible  a  la  pression; 
cependant,  sans  lesion  de  L'intestin  :  c'etait  un  cas  tout  a 
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fait  a  part  (cdlxxxiv).  II  y  a  eu  parfois  des  evacuations 
involontaires. 

XXI.  On  a  constate  une  plus  grande  elevation  de  tempe- 
rature au  bras  paralyse  qu'a  l'autre  (dxviii).  Quelques  sujets 
ont  eu,  avant  de  mourir,  des  sueurs  abondantes  et  froides 
(cdlxxxvi,  DVIIl). 

XXII.  La  duree  de  la  maladie  a  presenle  d'assez  nom- 
breuses  differences  tenant  surlout  a  l'etendue  du  foyer 
hemorrhagique,  circonscrit  dans  la  couche  optique  ou  epan- 
che  dans  le  ventricule.  Dans  ce  dernier  cas,  la  maladie 
s'est  promptement  terminee  en  quelques  heures  (dv,  dxi, 
dxiv,  dxv)  ou  d'un  a  douze  jours  (div,  dvi,  dvii,  dviii,  dix, 
dx,  dxii,  dxvi,  dxvh,  dxix).  Le  cas  ou  ce  dernier  terme  fut 
atteint  avait  offert  une  sensible  amelioration ;  mais  le  huitieme 
jour  les  accidents  redoublerent,  et  la  mort  arriva  quatre 
jours  apres  (dxiii). 

XXIII.  Lorsque  l'hemorrhagie  a  ete  limilee  a  la  couche 
optique,  la  mort  a  ete  rarement  rapide  (sept  heures,  xd); 
elle  n'est  survenue  qu'au  bout  de  quelques  jours,  ou  m^me 
au  bout  d'un  mois  (cdlxxxviii,  xdix),  un  mois  et  demi 
(cdlxxxiii,  d),  deux  mois  (cdlxxxiv,  xdiv,  xdvii),  deux 
mois  et  demi  (cdlxxxii,  dii),  un  an  (cdlxxxvii,  xdiii, 

XDVl). 

XXIV.  Les  recherches  necroscopiques  ont  appris  que  la 
couche  optique  droitea  ete  23  fois  le  siege  de  l'hemorrhagie, 
et  la  couche  optique  gauche  1 5  fois.  L'hemiplegie  s'est 
montree  du  cote  oppose  a  celui'ou  residait  la  lesion,  excepte 
dans  un  cas  oil  la  paralysie  elait  a  droite,  ainsi  que  l'erosion 
d'oii  le  sang  avait  coule  (dxv). 

XXV.  Le  foyer  creuse  dans  une  couche  optique  a  aug- 
mente  le  volume  de  cet  organe ,  et  s'est  rempli  de  sang 
bientdt  coagule.  Ce  caillot  a  eu  la  grosseur  d'une  noisette, 
et  souvent  celle  d'une  noix.  II  a  pese  jusqu'a  60  grammes 
(cdlxxxv).  Dans  les  parois  du  foyer  ont  ete  trouves  des 
vaisseaux  dilates  et  anevrysmatiques  (dxviii).  Cette  cavile" 
s'est  elargie  du  cote  du  lobe  moyen,  ou  elie  s'est  avancee 

VI I"  Vol.  X4 
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vers  lc  ventricule,  de  maniere  a  n'en  elre  separee  que  par 
1  opendyme  (cdlxxxix). 

XXVI.  One  extension  remarquable  du  foyer  s'est  operee 
dans  I'epaisseur  du  pedoncule  cerebral  correspondant.  Le 
sang  a  pu  pdnelrer  jusqu'au  mesoce^phale  en  suivant  l'inter- 
valle  des  faisceaux  des  fibres  nerveuses  (di,  du). 

XXVII.  Le  foyer  a  pu  s'ouvrir  a  la  surface  du  cerveau, 
mais  bien  plus  spuvent  dans  les  ventricules.  Le  sang  s'est 
repandu  dans  ces  cavites;  il  a  paru  quelquefois'directement 
verse  dans  le  ventricule  moyen,  et  quelquefois,  s'il  etait 
coagule  dans  le  ventricule  qui  1'avait  recu  le  premier,  on  ne 
trouvait  dans  les  autres  qu'une  serosite  sanguinolente.  Dans 
quelques  cas,  l'ouverture  du  foyer  hemorrhagique  avait  ete 
etroite  ou  irreguliere,  et  la  transsudation  sanguine  avail 
paru  enrayee  (dviii,  dxiii). 

XXVIII.  La  cavite  hemorrhagique  de  la  couche  optique 
s'est  revenue  d'une  fausse  membrane;  mais  celte  localisation 
n'a  pas  ete"  aussi  favorable  que  les  autres  a  l'etude  de  ce 
travail  de  reparation.  Toutefois,  une  neo-membrane  a  trame 
celluleuse  a  ete  apercue  apres  le  premier  mois  (cdlxxxviii, 
xdix);  elle  formait  au  bout  d'un  an  un  kyste  a  parois  lisses 
et  resistantes  (cdlxxxvii,  xdiii). 

XXIX.  Les  vaisseaux  des  meninges  et  du  cerveau  ont 
ete  le  plus  souvent  gorges  de  sang.  II  y  a  eu  des  cas  de 
thrombose  arlerielle  (cdlxxxv),  d'etat  cartilagineux  ou  atbe- 
romateux  des  parois  de  quelques  arteres  (xdvi,  du,  dxviii). 

XXX.  Diverses  alterations  particulieres,  accidentelles,  ont 
ete  rencontrees  en  certains  points  de  l'encephale;  mais  l'une 
des  "plus  constanles,  alors  que  la  couche  optique  n'avait  pas 
ete  rompue,  etait  la  presence  d'une  assez  grande  quantile 
de  serosite  dans  les  ventricules  lateraux.  Cette  coincidence 
a  eu  lieu  1  4  fois. 

XXXI.  Le  cceur  s'est  montre  volumineux  chez  quatre 
sujets  avec  etat  cartilagineux  de  la  valvule  mitrale  chez  l'un 
d'eux  et  de  l'aorte  chez  un  autre  (cdlxxxv,  cdlxxxviii, 
cdlxxxix,  dxiv). 
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7«  SECTION.  -  HEMORRHAGIES  SIMULTANEES  DES  CORPS  STRIES 
ET  DES  COUCHES  OPTIQUES. 

Les  differences  qui  ont  ete  reconnues,  surtout  dans  la 
symptomatologie  des  hemorrhagies  des  corps  stries  el  de 
celles  des  couches  optiques,  imposent  l'obligalion  de  cons- 
tater  les  modifications  qui  pourraient  resulter  de  la  coinci- 
dence de  ces  deux  sortes  d'effusions  sanguines.  Bien  que  les 
resultats  soient  peu  tranches,  le  rapprochement  des  faits  ne 
saurait  £tre  entierement  inutile. 

Les  faits  seront  dislribues  en  ceux  qui  offrent  un  foyer 
commun  pour  les  deux  eminences  en  scene,  ceux  qui  mon- 
trent  des  foyers  distincts  pour  ces  organes,  ceux  qui  pre- 
sentent  leur  lesion  des  deux  cdles;  enfin,  viennent  les  cas 
de  rupture  du  foyer  versant  le  sang  dans  les  ventricules 
lateraux. 

§  I.  —  Hemorrhagies  du  corps  strie  et  de  la  couche  optique  n'ayant 

qu'un  foyer  commun. 

DXXe  Obs.—  Fille,  dix-huit  ans,  n'ayant  jamais  616  r6gl6e.  II  y  a 
quatre  mois,  vive  douleur  dans  la  region  frontale,  dissipee  par  une 
application  de  sangsues,  et  renouvel6e  ensuite  en  septembre.  Alors 
un  purgatif  produit  des  vomissements  et  des  selles  pendant  deux 
jours;  puis  tout  a  coup  insensibility  el  perte  de  la  parole.  Teite 
chaude,  face  vultueuse,  mouvements  convulsifs  des  muscles  de  la 
face  et  du  cou.  Mort  le  troisieme  jour.  —  Dure-mere  distendue  par 
les  circonvolutions  soulevees,  surface  du  cerveau  couleur  de  cire, 
ramollissement  des  parties  centrales,  corps  strie  et  couche  optique 
gauches  d'une  couleur  vineuse  par  suite  d'infillration  de  sang  (*). 

DXXIe  Obs.  —  Femme,  trente  ans.  Effray6e,  en  1830,  par  les 
combats  qui  se  livraient  dans  les  rues,  elle  tombe  sans  connaissance 
avec  une  paralysie  des  membres  droits;  cependant,  elle  guerit  au 
bout  d'un  an.  Quatre  ans  apres,  elle  meurt  d'une  autre  maladie.  — 
Entre  la  couche  optique  et  le  corps  strie  du  c6te  gauche,  cicatrice 
lineaire  de  huit  lignes  d'etendue;  en  cet  endroit,  la  substance  cere- 
brale,  de  couleur  blanche  nacree,  est  dure,  di.fficile  a  dechirer,  et 

(')  J .  Hughes  Bennclt,  Pathol,  and  histological  Researches  on  inflammation  on  the  nervous 
system  Edinburgh,  1843,  p.  30. 
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analogue  au  tissu  fibreux;  elle  resiste  coinme  une  bride  ligamen- 
teuse,  tandis  que  le  lissu  cerebral  se  dechire  tout  autour.  Au  centre 
de  cette  induration  se  trouve  une  petite  cavile  arrondie,  a  parois 
lisses,  recouverte  d'une  sorte  de  membrane  mince,  et  renfermant 
un  peu  de  serosite  de  couleur  legerement  citrine.  Cette  cavile  est 
assez  large  pour  loger  un  pois  ('). 

DXXIP  Obs.  —  Clotilde  Barennes,  3gee  de  trente-neuf  ans,  native 
de  la  Charente,  mariee,  d'un  temperament  lymphatique,  d'une  cons- 
titution assez  forte,  bien  reglee,  ayant  pour  occupation  de  garder 
des  petits  enfanls,  etait  venue  a  Fhopital  a  diverses  reprises  se 
plaignant  de  douleurs  d'estomac.  Le  5  octobre  4852 ,  elle  eprouve 
une  forte  cephalalgie  avec  vertiges.  Neanmoins,  elle  s'endort  le  soir, 
est  assez  tranquille  la  nuit,  maisfelle  se  reveille  le  matin  avec  un 
engourdissement  et  une  faiblesse  notables  du  bras  et  de  la  jambe 
gauches.  Impossibility  de  marcher,  parole  embarrassee,  vomisse- 
ments.  On  pratique  une  saignee.  Le  6,  la  malade  est  conduite  a 
Phdpital  Saint-Andre.  Pouls  large,  regulier,  64.  Douleur  vive  dans 
la  region  temporale  droile,  resserrement  et  immobility  de  la  pupille 
du  m6me  c6le,  abaissement  de  la  commissure  labiale  gauche,  devia- 
tion de  la  face  a  droite.  La  langue  en  sortant  de  la  bouche  se  porte 
a  gauche.  Paralysie  du  mouvement  et  non  de  la  sensibilite  dans  les 
membres  gauches.  Epigastre  sensible  a  la  pression.  Constipation. 
Pas  de  sympt6mes  fournis  par  les  organes  respiratoires.  Battements 
du  cceur  reguliers,  sans  bruit  special.  (Douze  sangsues  derriere 
Foreille  droite,  lavement  purgatif,  sinapismes  aux  pieds.) 

7.  Pouls  56,  vomissement,  pas  de  selles,  contracture  du  bras 
gauche.  (Calomel,  1  gramme.) 

10.  Pouls  88,  peau  chaude,  face  coloree,  langue  seche,  delire, 
selles  liquides.  41,  erysipele  de  la  face,  commencant  sur  la  pommette 
gauche;  pouls  400.  42,  Ferysipele  gagne  le  cuir  chevelu.  43,  il  passe 
au  c6te  droit  de  la  face.  44,  eschare  au  sacrum,  decroissement  de 
Ferysipele.  45,  assoupissement,  langue  seche,  pouls  420.  (Potion 
avec  extrait  mou  de  quinquina,  4  grammes.)  Affaissement  general, 
respiration  frequente,  petitesse  extreme  du  pouls. 

Mort  le  49. 

Necropsie.  —  Les  vaisseaux  du  cerveau  sont  gorges  de  sang  noi- 
ratre.  En  ouvrant  Fhemisphere  droit  par  une  section  horizontale, 
on  arrive  sur  un  vaste  epanchement  sanguin  situe  en  dehors  du 
ventricule  lateral.  Le  corps  strie  est  a  moitie  detruit;  la  perte  de 
substance  est  nette;  la  partie  externe  de  la  couche  optique  est 

(')  Duplny,  Archives,  9e  sfcrie,  t.  VI,  p.  490,  —  ct  Delamnrre,  TM>scs  de  la  Facullfi  de 
Medccine  de  Paris,  1834,  n°  340,  p.  25. 
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envahie  dans  cette  destruction.  Le  foyer  a  neuf  centim6tres  de  lon- 
gueur sur  trois  de  largeur;  il  est  rempli  de  caillots  de  sang  noira- 
tres  et  mous.  A  l'entour,  la  substance  cer6brale  est  ramollie  et 
diflluente.  Les  cavit6s  du  cerveau  ne  contiennent  pas  de  serosile. 
Pas  d'autres  lesions  a  noter  dans  l'encephale,  ni  du  cOte  des  organes 
thoraciques  et  abdominaux. 

DXX%IIIe  Obs:  —  Un  doreur,  intemperant.  En  fevrier,  attaque 
subite,  coma  et  hemiplegie  droite,  en  m6me  temps  rigidity  du  meme 
c6le.  La  jambe,  imparfaitement  paralysed,  est  souvent  agitee  par  des 
secousses  convulsives.  Pupilles  contractees.  Sueur  abondante,  mou- 
vements  du  coeur  faibles,  pouls  80.  Le  deuxieme  jour,  la  connais- 
sance  revient,  mais  6tat  de  stupeur.  Le  douzieme  jour,  diarrh£e,  et 
bientdt  apres  mort.  —  Ramollissement  de  la  substance  blanche  de 
Fhemisphere  gauche.  Dans  la  couche  optique,  caillot  recent,  noir, 
anticipant  sur  le  corps  slri£,  dechir£  et  comprime.  La  substance 
nerveuse  immediatement  environnante  est  coloree  par  son  melange 
avec  le  sang;  au  dela,  elle  est  ramollie,  mais  sans  changement  de 
couleur 

DXXlVe  Obs.  —  Un  macon,  quarante-six  ans,  pris  subitement, 
le  15  mars,  de  paralysie  du  bras  gauche  et  bient6t  apres  de  la  jambe 
du  m£me  c6te,  sans  perte  de  connaissance  ni  de  la  sensibilite. 
Le  13  avril,  la  jambe  gauche  est  plus  maigre  que  la  droite;  la  sen- 
sibilite y  est  peu  affectee,  et  quelques  mouvements  peuvent  y  eire 
executes.  La  sensibility  du  bras  est  plus  emoussee,  et  les  doigts  ne 
peuvent  ex6cuter  que  quelques  mouvements  tres  bornes.  Bouche 
d6viee  a  droite,  langue  tir6e  a  gauche;  evacuations  involontaires, 
ulcerations  au  sacrum  et  aux  trochanters.  Pouls  du  bras  droit,  plein 
et  dur ;  au  gauche,  petit  et  faible.  Mort  le  25.  —  Meninges  normales. 
Tres  peu  de  s6rosite  dans  les  ventricules.  Extravasation  de  sang 
dans  la  couche  optique  droite,  penetrant  dans  le  corps  strie,  et  pro- 
fondement  dans  la  substance  c6rebrale,  sur  le  trajet  de  la  corne 
inferieure  du  venlricule.  Le  caillot  est  d'un  rouge-brun,  jaunatre. 
Substance  cer6brale  environnante  ramollie  (2). 

DXXV"  Obs.  —  Femme,  cinquante-deux  ans,  alienee.  Agitation, 
fureur,  depuis  six  ans.  Neuf  jours  avant  la  mort,  perte  de  connais- 
sance, chute,  hemiplegie  gauche  avec  contracture  du  bras,  et  perte 
de  la  sensibilite.  Deiire,  fievre,  vomissemenls,  coma.  —  Vegetation 
pisiforme  fibro-cartilagineuse  de  la  dure-mere.  Adherence  circons- 

(*)  Todd,  Clinical  Lectures,  1861,  p.  744. 

(2)  J.  Hughes  Bennett,  Pathol,  and  histological  Researches  on  inflammation  of  the  nervous 
system.  Edinburgh,  1843,  p.  26. 
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crite  de  la  pic-m6re  a  la  couche  corticale  de  rhymisphere  droit. 
Circonvolulions  des  lobes  anterieurs  un  peu  atrophiees.  Vaste  epan- 
chement  de  sang  coagule  dans  la  couche  optique  et  dans  la  portion 
conligue'  du  corps  slrie  da  c6t6  droit.  Parois  de  la  cavity  ramollies, 
substance  cerebrale  voisine  molle  et  d'un  rouge  jaun^tre.  Sous  les 
meninges  du  lobe  droit  du  cervelet,  un  peu  de  sang  6panch6  ('). 

DXXVP  Ons.  —  Homme,  cinquante-trois  ans,  garcon  de'cabaret, 
g6neralement  bien  portant,  mais  intemperant.  6  mars,  tremblement 
subit  des  membres,  chute  sans  perte  de  connaissance.  C6te  gauche 
de  la  face  affaiss6,  pendant,  sans  expression;  joue  soulevee  par  Pair 
expire;  impossibility  de  siffler,  de  faire  executer  a  la  niachoire 
des  mouvements  lateraux.  Difficulty  pour  avaler.  Parole  imparfaite; 
sortie  de  la  langue  difficile,  sa  poinle  s'incline  a  gauche.  Pas  de 
paralysie  des  muscles  de  Toed,  ni  des  paupieres.  Pupilles  ygalemenl 
contractees.  Vue,  ou'ie,  odorat,  diminu^s  du  c6t6  gauche.  Bras  et 
jambe  gaudies  entierement  paralyses.  Le  sphincter  de  l'anus  retient 
une  partie  de  son  action.  Quelques  muscles  de  l'avant-bras  roides, 
sensibility  presqu'yteinte  dans  les  membres  paralyses.  Palpitations 
de  coeur,  pouls  96,  plein.  La  sensibility  se  retablit  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures,  et  m6me  un  peu  la  motility  de  la  jambe.  Plus  tard, 
cephalalgie,  insomnie,  degout  des  aliments.  Mort  le  23  mars.  — 
Dure-mere  adhyrente  au  crSne.  Infiltration  syreuse  sous  l'arachnoide. 
Substance  cerybrale  generalement  consistante;  beaucoup  de  fluide 
dans  les  ventricules  lateraux.  Corps  strie  et  couche  optique  droits 
saillants  en  haut  et  creusys  d'une  grande  cavity,  qui  empiete  un 
peu  sur  la  substance  blanche  de  Phymisphere;  cette  cavite  contient 
du  sang  fluide  et  un  caillot  assez  ferme.  Le  pourtour  du  foyer  pry- 
sente  une  substance  cerebrale  ramollie,  oil  le  microscope  fait 
dycouvrir  des  tubes  nerveux  brisys  et  de  petits  globules  huileux.  Le 
mysocephale  el  la  moelle  paraissent  peu  volumineux  (2). 

DXXVIP  Obs.  —  Marie  Bayle,  fille,  Sgye  de  cinquante-trois  ans, 
native  de  Vayres  (Gironde),  habite  depuis  vingt  ans  Th6pital  Saint- 
Andry,  ou  elle  est  domestique.  Sa  constitution  est  bonne,  sa  stature 
petite,  sa  conformation  ryguliyre.  Elle  est  trys  active.  La  menstrua- 
tion a  cessy  depuis  longtemps.  Cette  fille  a  eu  des  douleurs  rhuma- 
tismales;  elle  se  plaignait  habituellement  de  douleurs  dans  le  c6ty 
gauche  de  la  tyte. 

Le  li  janvier  1840,  aprys  s'ytre  occupye  pendant  loute  la  matinye 
a  repasser  du  linge,  et  aprys  avoir  fait  un  repas  trys  frugal,  elle 

(!)  Parcliappc,  Traite  de  la  Fotie,  obs.  294,  p.  311. 
(*)  Todd,  Archives  of  medicine,  1859,  t.  I,  p.  288. 
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tomba  toul  a  coup  sans  connaissance.  Depuis  ce  moment,  elle  n'a 
donne  aucun  signe  d'intelligence;  seulement,  elle  pousse  quelques 
cris  plaintifs,  qui  redoublent  chaque  fois  que  Ton  touche  a  la  partie 
gauche  de  la  t6te.  II  y  a  eu  des  vomissements  de  matieres  aqueuses. 
Le  cdte  droit  du  corps  est  paralyse  avec  rigidity  et  contracture  mus- 
culaire.  (Saign6e  du  bras;  sinapismes  promenes  sur  les  membres 
inferieurs;  potion  6th6r6e.) 

12  janvier.  Les  membres  superieur  et  inferieur  du  c6t6  droit  sont 
immobiles.  L'avant-bras  est  a  demi-flechi.  La  contraction  des  mem- 
bres flechisseurs  y  est  permanente.  Les  membres  gauches  se  livrenl 
a  des  mouvements  desordonnes  et  instinctifs.  La  sensibility  parait 
nulle  du  c6te  droit.  La  malade  pousse  des  cris  plaintifs  chaque  fois 
que  Ton  porte  la  main  sur  le  c6te  gauche  de  sa  t6te.  L'intelligence 
est  nulle.  Pas  de  paroles;  seulement  quelques  gSmissements  ont  ete 
entendus.  La  face  est  un  peu  coloree,  les  yeux  sont  fermes.  La 
deglutition  est  difficile ;  le  pouls  faible,  assez  regulier,  peu  frequent. 
(Vesicatoires  aux  jambes;  lavement  avec  la  decoction  de  sene;  six 
sangsues  derriere  l'oreille  gauche.) 

13.  Point  d'evacuation  alvine;  langue  Ires  charged;  grincement 
de  dents.  (Deux  ventouses  scarifiees  a  la  nuque ;  cataplasmes  sinapisms 
aux  pieds;  eau  de  Sedlilz.) 

Soir.  Pas  .de  selles.  Soubresauts  des  tendons,  coma  continu.  Rigi- 
dite  musculaire  du  cote  droit.  Demi-flexion  du  membre  superieur. 

Du  27  janvier  au  12  juillet,  Fetat  de  Marie  Bayle  a  presents  quel- 
ques modifications  qui  se  resumentainsi.  II  est  survenu  des  douleurs 
abdominales  vives,  que  la  pression  augmentait.  Les  parois  abdomi- 
nales  etaient  dures  et  tendues,  le  pouls  frequent.  Quelques  semaines 
apres,  il  s'est  manifeste  une  douleur  tres  forte  a  Panus.  L'examen 
de  cette  region  n'a  montr6  ni  fissure,  ni  tumeur,  ni  rougeur.  La 
constipation  etait  opiniatre.  La  paralysie  a  persiste  dans  le  cote 
droit,  avec  augmentation  de  la  contracture  dans  le  membre  supe- 
rieur; l'avant-bras  etait  dans  la  prostration  et  les  doigts  dans  une 
flexion  constante.  Des  qu'on  voulait  les  etendre,  on  provoquait  des 
douleurs  tres  aigues  tout  le  long  du  bras.  La  sensibilite  etait  d'ail- 
leurs  fort  exaltee  dans  tout  le  c6te  paralyse;  elle  offrait  aussi  une 
aberration  notable  au  membre  inferieur.  Quand  on  touchait  la 
jambe  avec  la  main,  a  la  temperature  ordinaire,  la  malade  croyait 
sentir  un  morceau  de  glace.  La  parole  etait  devenue  parfois  un  peu 
distincle,  et,  quelques  gestes  aidant,  des  monosyllabes  etaient  intel- 
ligibles.  II  y  a  eu  des  vertiges  et  des  eblouisseraents ;  et,  pendant 
quelque  temps,  des  mouvements  convulsifs,  qui  paraissaient  provo- 
ques  par  l'usage  de  l'extrait  de  noix  vomique.  Les  moyens  employes 
ont  ete,  en  outre,  quelques  petites  saignees  (le  caillot  s'est  montr6 
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assez  consistanl,  mais  sans  couenne);  les  laxatifs,  et,  conlre  les 
douleurs  si  fatigantes  dont  la  malade  se  plaignait  sans  cesse,  les 
liniments  et  les  pommades  avec  le  camphre,  rammoniaque,  Fether, 
Topium,  la  belladone,  etc.,  les  bains  emollients;  enfin,  1'extrait 
thebaique  a  l'interieur,  dont  la  dose  a  £te  successivement  portee 
jusqu'a  IS  centigrammes.  C'etail  le  seul  moyen  capable  de  procurer 
un  peu  de  calme.  La  mort  a  eu  lieu  tout  a  fait  inopinement,  et  sans 
agonie,  le  12  juillet,  six  mois  apres  Pinvasion  de  la  maladie. 

Necropsie.  —  Embonpoint  developpe;  abdomen  volumineux. 

Les  sinus  de  la  dure-mere  sont  remplis  d'un  sang  noir  el  liquide. 
Un  peu  d'inliltration  sous-arachnoidienne.  La  substance  cSrebrale 
est  d'une  blancheur  et  d'une  consistance  parfaitement  normales.  II 
n'y  a  pas  le  moindre  pointille. 

Le  ventricule  droit  contient  un  peu  de  serosite;  la  voute  a  trois 
piliers  est  ramollie.  Les  deux  lames  du  septum  lucidum  sont  ecartees 
Tune  de  l'autre  de  trois  millimetres  par  de  la  serosite. 

Entre  le  corps  stri6  et  la  couche  optique  gauches  se  trouve  une 
cavite  allongee  d'avant  en  arriere,  tapissee  par  une  fausse  mem- 
brane. Cette  cavite,  un  peu  anfractueuse ,  longue  de  cinq  centi- 
metres, contient  un  detritus  comme  boueux  et  jaunatre,  et  point  de 
sang.  Le  ventricule  gauche  est  sain,  et  n'est  s6pare  du  foyer  hemor- 
rhagique  que  par  une  lame  mince  de  substance  cerebrale.  La 
couche  optique  est  ramollie  et  grisatre.  Le  reste  de  Pencephale 
est  sain. 

Poumons  legerement  adherents,  un  peu  engoues  poslerieurement. 

Cceur  normal.  Foie  petit  et  sain,  ainsi  que  la  rate. 

La  muqueuse  de  la  fin  de  l'ileon  presente  une  legere  injection. 

DXXVIII0  Obs.  —  Pierre  Merland,  3g6  de  cinquante-trois  ans, 
menuisier,  de  forte  constitution,  est  pris  subitement,  le  12  fe- 
vrier  1854,  de  perte  de  connaissance  et  de  paralysie  du  c6te 
gauche. 

Le  lendemain,  il  est  porte  a  l'hdpital  Saint-Andr6  (clinique  interne). 
II  a  repris  Pusage  de  ses  faculty  intellectuelles;  il  comprend,  mais 
sa  parole  est  embarrassee;  il  ne  peut  que  difficilement  articuler  quel- 
ques  mots;  sa  bouche  est  device  a  droite;  les  membres  superieur  et 
inferieur  gauches  sont  presque  prives  du  mouvement  et  du  senti- 
ment; quand  on  pince  le  bras,  les  doigts  se  flechissent.  Pouls  64, 
plein.  Baillements  frequents.  Eallements  du  coeur  forts,  clairs, 
reguliers.  (Saignee  du  bras;  six  sangsues  derriere  I'oreille  droite; 
lavement  purgatif.) 

14  et  jours  suivants.  Meme  6tat.  La  paralysie  du  sentiment  et  du 
mouvement  est  plus  prononcee.  (Purgatifs;  vesicatoires,  etc.) 
Dyspnee,  pouls  36,  selles  el  urines  involonlaires,  parole  de  plus  en 
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plus  embarrassee  et  pouls  plus  petit ;  faiblesse  extreme.  Mortle  22 
fevrier  (dixieme  jour). 

Necropsie.  —  Rigidite  tres  grande  des  membres  superieurs.  Pupilles 
tres  dilatees. 

Aussitdt  apres  avoir  detache  la  voute  du  crane,  et  avant  Fincision 
des  meninges,  il  s'est  Scoule"  une  quantite  assez  considerable  de 
sang. 

Injection  generale  tres  forte  de  la  pie-mere  et  des  vaisseaux 
cerebraux. 

Dans  l'interieur  du  corps  strie  droit  et  de  la  partie  ant6rieure  de 
la  couche  optique  correspondante  existe  un  foyer  sanguin  conside- 
rable constitue  en  grande  partie  de  caillots  noiratres  assez  volumi- 
neux;  entre  ces  caillots  se  trouve  du  sang  liquide,  un  peu  pale.  Les 
parois  du  foyer  sont  anfractueuses,  irr6gulierement  d6chir6es.  On  y 
remarque  des  fragments  de  substance  cer6brale  et  des  petites  con- 
cretions sanguines,  qui  flottent  a  l'interieur  du  foyer  quand  on  y  fait 
tomber  un  filet  d'eau. 

L'examen  des  autres  organes  ne  pr6sente  rien  de  notable. 

DXXIX8  Obs.  —  Femme,  cinquante-cinq  ans.  Octobre,  attaque 
d'apoplexie,  insensibility  pendant  six  ou  sept  jours,  hemiplegie  du 
c6te  droit,  prononcialion  non  distincte  el  confusion  de  Pintelligence. 
Mort  au  bout  de  trois  mois.  —  Vaisseaux  de  la  base  de  l'encephale 
epais  et  atheromateux.  Un  peu  de  s^rosite  dans  les  ventricules,  dont 
les  parois  sont  saines  et  fermes,  excepte  celle  du  c6t6  gauche,  qui 
est  proeminente.  A  la  partie  externe  du  corps  strie  et  de  la  coucho 
optique  de  ce  c6t6,  on  decouvre  une  grande  cavite  remplie  d'un 
fluide  jaunatre  16gerement  trouble.  Cette  cavit6  occupe  ces  deux 
corps  et  la  substance  du  lobe  correspondant  dans  une  egale  6tendue. 
Elle  a  deux  pouces  et  demi  de  longueur,  est  ovo'ide,  irreguliere  dans 
sa  forme,  et  imparfai lenient  divisee  en  deux  parties  par  un  fragment 
de  caillot  non  encore  absorbe.  L'anterieure  plus  large  est  tapissee 
par  une  membrane  de  couleur  orangee,  mince  et  moins  distincte  en 
avant,  6paisse,  tres  distincte  et  de  couleur  variee  en  arriere;  la 
cavit6  posterieure,  pouvant  contenir  une  noisette,  n'elait  qu'incom- 
pletement  revetue  d'une  membrane,  et  presenlait  inf6rieurement 
une  fissure  de  demi-pouce  de  long,  remplie  par  une  production  de 
m6me  nature  que  cette  membrane,  et  continue  avec  elle.  Le  caillol 
qui  separait  les  deux  cavites  6tait  homogene,  pulpeux,  couleur  rouge 
brique,  et  adherait  a  la  substance  cerebrale,  avec  laquelle  il  etait  en 
contact.  II  se  prolongeait  un  peu  sur  les  parois  des  cavites  voisines. 
Examen  microscopique  :  La  membrane  qui  tapissait  les  cavit6s  con- 
sistait  en  un  tissu  fibro'ide  delicat,  parsem6  de  beaucoup  de  granules 
tres  pelits,  de  cellules  granuleuses  incolores,  d'auties  ayant  une 
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couleur  jaune  ou  orangee,  tie  cristaux  rouges,  rhombo'idaux,  d'h6- 
matine,  etc.  Le  caillot  presentait  une  structure  librineuse  avec  une 
grande  quantile  de  matiere  granuleuse  et  de  restes  de  globules  san- 
guins;  il  n'y  avait  pas  de  cristaux  hemaloides,  mais  beaucoup  de 
cellules  granuleuses  couleur  orange.  Aorte  pen6tree  de  dep&ts  athe- 
romateux 

DXXXe  Obs.  —  Homme,  soixante  ans.  En  decembre  1831,  osdeme 
des  pieds,  qui  disparail  promptement.  Peu  de  jours  apres,  perte  de 
connaissance,  jambe  et  bras  droits  immobiles,  insensibles;  commis- 
sure des  levres  tiree  a  gauche.  Le  deuxieme  jour,  la  connaissance 
estretablie;  le  malade  peut  parler,  mais  tres  difficilement;  langue 
device  a  droile;  Fhemiplegie  persiste,  sans  contracture.  (Seton  a  la 
nuque.)  La  jambe  reprend  son  mouvement,  et  en  partie  sa  sensibi- 
lity. Cephalalgie,  delire,  erysipele  du  cuir  chevelu.  Mort  le  trente- 
sixieme  jour  a  dater  de  l'attaque  d'apoplexie.  —  Pie-mere  injected. 
Cerveau  ferine  et  injecte.  Serosite  citrine  dans  les  venlricules  late- 
raux.  Septum  lucidum  sain.  Plexus  choroides  pales.  Dans  Pintervalle 
du  corps  slrie  et  de  la  couche  optique  gaiiches,  foyer  du  volume 
d'un  petit  oeuf  de  poule,  rempli  d'un  sang  vioiaire,  grumeleux, 
tapisse  par  une  membrane  molle,  tomenteuse,  rougeatre,  demi- 
transparente,  peu  adherente  au  tissu  cerebral  adjacent,  qui  etait 
lisse  et  ferme,  sans  d6chirure  ni  ramollissement.  Hypertrophic 
concentrique  du  ventricule  gauche  du  coeur.  Aorte  dilalee  et  parse- 
mee  d'incrustations  osteo-cartilagineuses  (!). 

DXXXIe  Obs.  —  Peintre,  soixante-cinq  ans.  Attaque  d'apoplexie  il 
y  a  un  mois;  hemiplegie  complete  du  mouvement,  sensibilite  intacte, 
intelligence  entiere,  langue  fuligineuse,  respiration  frequente,  puis 
stertoreuse.  Mort  le  trente-cinquieme  jour  de  la  maladie.  —  Ventri- 
cules  laleraux  remplis  de  serosite  limpide;  leurs  parois  sont  d'une 
densite  remarquable.  Gavite  digitale  considerable  communiquant 
avec  le  reste  du  ventricule  par  une  ouverture  etroite;  septum 
lucidum  tres  developpe.  Le  plancher  du  ventricule  lateral  gauche 
presente  le  foyer  apoplectique  qui  occupe  la  partie  posterieure  du 
corps  strie  et  le  c6te  externe  de  la  couche  optique.  La  bandelette 
demi-circulaire  est  dechiree.  Une  veine  considerable  a  ete  respectee, 
et  forme  comme  une  bride  qui  mainlient  le  caillot.  Les  parois  du 
foyer  sont  tapissees  par  une  membrane  celluleuse  organisee  et 
vasculaire,  de  couleur  jaune  orange,  melange  de  jaune  serin  et  de 
jaune  ocre.  Substance  cerebrale  adjacente,  comme  granuleuse  (3). 


(1)  Biislowe,  Transactions  of  Ihe  Pathological  Society  of  London,  1855,  l.  VI,  p.  36. 

(2)  Gendiin,  (Uns  Abercronibie,  Maladies  de  Vlince'phale,  \>.  379. 
Ciuveiihier,  Anatomie  pathologique .  5e  livraison,  planrhc  VI,  p.  5. 
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DXXXII"  Obs.  —  Femme,  soixante-six  ans.  Hemiplegie  droite, 
perte  de  la  parole,  langue  gonflee  et  peu  mobile.  Un  mois  apres, 
quelques  mots  sont  a  peine  ou  mal  prononces.  Au  bout  de  deux  ans, 
Themiplegie  est  complete  et  la  parole  n'est  plus  intelligible;  cepen- 
dant,  la  motilite  de  la  langue  et  des  levres  n'est  point  enrayee; 
cedeme  des  jambes;  6puisement.  —  Etat  granuleux  des  reins; 
maladie  du  coeur.  Restes  d'un  vaste  foyer  hemorrhagique  creus6 
dans  le  c6t6  externe  du  corps  strie  et  de  la  couche  optiqne  gauches 
et  la  partie  correspondante  du  lobe  moyen.  Cette  cavite  s'6tend  en 
bas  jusqu'a  l'insula'  de  Reil,  mais  les  circonvolutions  sont  intactes. 
Elle  s'etend  aussi  jusque  clans  le  pSdoncule  (*)• 

DXXXIIIe  Obs.  —  Homme,  soixante-buit  ans,  vifs  chagrins. 
Novembre,  perte  incomplete  de  connaissance,  hemiplegie  droite, 
parole  tres  difficile;  amelioration,  mais  idees  confuses;  impossibility 
de  marcher,  qui  diminue  quelque  temps  apres;  etat  de  demence; 
affaiblissement,  mouvements  frequents,  automatiques.  Mort  au  bout 
de  neuf  mois.  —  Une  once  et  demie  de  serosit6  dans  les  ventricules 
lateraux.  Infiltration  sereuse  abondante  sous  l'arachno'ide.  Entre  la 
couche  optique  et  le  corps  strie  gauches,  cavite  irreguliere  de  six  a 
sept  lignes  de  diametre.  Deuxieme  cavite  plus  petite  dans  l'hemi- 
sphere  gauche,  au  niveau  du  corps  calleux;  Tune  et  Tautre  contien- 
nent  un  fluide  sereux.  Les  parois  sont  vasculaires.  La  substance 
cerebrale  environnante  n'est  pas  altered 

Sur  la  limite  du  corps  strie  et  de  la  couche  optique,  quel- 
quefois  empietant  plus  sur  l'un  que  sur  l'autre,  a  ete  trouve 
un  foyer  hemorrhagique  assez  considerable,  mais  parfaite- 
ment  circonscrit,  quoique  refoulant  plus  ou  moins  la  subs- 
tance medullaire  du  lobe  voisin.  La  bandelette  demi-circu- 
laire  a  ete"  rompue  (dxxxii),  et,  bien  qu'il  n'y  ait  eu 
qu'un  foyer,  il  a  paru  dans  un  cas  y  avoir  deux  cavites 
separees  par  un  caillot  central  (dxxx). 

Le  sang  6tait  a  des  degres  varies  de  coagulation. 

A  dater  du  trente-cinquieme  jour,  on  trouvait  les  parois 
tapissees  par  une  fausse  membrane  prompte  a  s'organiser; 
et  la  cavite  hemorrhagique  ne  contcnait  bientot  qu'un 
fluide  sereux  trouble,  jaunatre  ou  blanchatre. 

(1)  Huglilings  Jackson,  Medical  Times  and  Gazette,  9  sept.  1865.  (Archives,  6c  sfiric, 
t.  VII,  p.  100.) 

(2)  Roclioux,  Recherches  sur  I'Apoplexie,  p.  162. 
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Plus  tard  encore,  celle  cavite  etait  tres  rctreeic;  ses 
parois  etaient  devenues  fermes,  comme  fibreuses,  et  une 
cicatrice  solide  s'elait  forme'e. 

§  II-  —  ;Hemorrhagies]du  corps  strie  et  de  la  couche  optique  ayant 

des  foyers  distincts. 

DXXXIVe  Obs.  —  Femme  alienee,  vingt-six  ans;  elle  a  eu  deux 
altaques  d'apoplexie  a  un  mois  d'intervalle;  elle  reste  atteinte  de 
parapl£gie,  et  meurt  au  bout  d'un  an.  —  Cerveau  consistent,  cir- 
convolutions  petites.  Dans  les  ventricules  lateraux,  deux  onces  de 
serosite  claire.  Deux  cavites,  Tune  dans  le  corps  stri6  droit,  l'aulre 
dans  la  couche  optique  du  m6me  c6te;  elles  peuvent  admeltre  un 
corps  de  la  grosseur  d'une  noisette;  elles  sont  tapiss6es  par  une 
membrane  analogue  a  celle  des  ventricules;  elles  contiennent  un 
peu  de  s£rosite  sanguinolente.  Beaucoup  de  serosite  dans  la  partie 
inferieure  du  canal  rachidien 

DXXXV0  Obs.  —  Femme,  trente-trois  ans,  muette,  idiote,  robuste, 
atteinte  d'epilepsie.  Au  sixieme  mois  de  grossesse,  attaques  plus 
frequentes.  Tout  a  coup,  trois  ou  quatre  acces  violents;  paralysie 
complete  du  c6te  droit,  bouche  tir6e  a  gauche,  stertor,  mort  le 
meme  jour.  —  Le  corps  stri6  gauche  contient  un  caillot  gros  comme 
une  petite  noisette;  un  autre  caillot  plus  petit  se  trouve  dans  la 
couche  optique  du  meme  c6te.  Le  reste  du  cerveau  est  sain;  il  exisle 
dans  la  protuberance  annulaire  plusieurs  granulations  cartilagi- 
neuses  (s). 

DXXXVIC  Obs.  —  Femme,  quarante- sept  ans.  Apoplexie,  hemi- 
plegie  gauche.  Sensibility  conservee  dans  les  membres  superieur  et 
inferieur;  le  premier  peut  un  peu  se  mouvoir,  non  le  second.  Mort 
de  phthisie  pulmonaire.  —  Corps  strie  et  couche  optique  droits 
offrant  une  depression  assez  profonde  indiquant  deux  foyers  apo- 
plectiques  jaunalres,  circonscrils ;  celui  du  corps  strie  est  le  plus 
grand.  Partie  droite  de  la  protuberance  annulaire  injectee.  Petit 
epanchementsanguin  au  dessus  du  processus  cerebelli  ad  testes  droit. 
Hemispheres  gauches  du  cerveau  et  du  cervelet  sains  (3). 

DXXXVII0  Obs.  —  Femme,  soixante-un  ans.  Attaque  d'apoplexie 
a  la  fin  del'hiver  de  1811.  La  connaissance  et  la  parole  se  retablis- 

(!)  Guillerain,  Theses  de  la  Faculte  de  Paris,  1818,  n°  100,  p.  10. 

(2)  M6nicre,  Archives,  1828,  t.  XVI,  p.  491. 

(3)  Llcrampe-Loustau  (service  de  M.  Serres),  Revue  medicale,  1824,  t.  I,  p.  427. 
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sent,  mais  il  reste  une  hemiplegie  gauche,  puis  contracture;  sensi- 
bilile  emoussee  a  gauche.  Bouche  non  d6vi6e,  la  langue  sort  droite. 
Pupilles  contracliles;  air  un  peu  heb6te,  cependant  l'intelligence  el 
la  parole  sont  intactes.  Appelit,  constipation.  Huit  mois  apres,  fris- 
sons, fievre,  secheresse  de  la  bouche,  m6teorisme  du  ventre.  Mort. 
—  Un  peu  de  serosite  dans  et  sous  rarachnoide  et  dans  les  venlri- 
cules.  La  couche  optique  droite  pr^sente  une  tache^d'un  jaune-vert; 
elle  est  d6prim6e.  Celte  depression,  apparente  dans  le  ventricule,  est 
comme  chagrinee.  Dans  le  centre  du  corps  strie  voisin,  il  y  a  une 
alteration  de  ni6me  nature,  qui  ne  se  voit  pas  a  la  surface,  et  qui 
est  sans  communication  avec  la  premiere  ni  avec  le  ventricule  (*). 

Ces  quatre  observations  se  distinguent  des  precedentes 
en  ce  que  le  corps  strie  et  la  couche  optique  d'un  c6te  ont 
offert  chacun  un  foyer  hemorrhagique. 

Du  reste,  symptomatologie  analogue  et  peu  significative. 
La  mort  fut  rapide  chez  l'un  des  malades,  malgre  1'exiguite 
des  collections  sanguines,  tandis  que  chez  les  autres,  la  vie 
a  pu  se  maintenir  plusieurs  raois,  les  foyers  ayant  parcouru 
les  phases  ordinaires  de  leur  transformation. 

§  III.  —  Hemorrhagies  des  corps  stries  et  des  couches  optiques  s'etant 

produites  des  deux  cotes. 

DXXXVIII6  Obs.  —  Femme,  quarante-cleux  ans,  plethorique, 
condamnee  pour  vol.  Paresse,  maladresse;  assoupissement,  vertiges. 
Douleur  dans  la  region  parietale  droite,  engourdissement  dans  le 
c6le  gauche  du  corps,  embarras  dans  la  parole,  pouls  accel6re  et 
dur,  peau  chaude,  bouche  de>iee.  Sensibility  diminuee  dans  les 
membres  gauches,  Finferieur  se  traine  a  demi  paralyse.  M6me  6tat 
pendant  sept  mois.  Relour  des  symptdmes,  mais  la  douleur  parietale 
est  a  gauche  et  l'engourdissement  des  membres  a  droite.  Amelio- 
ration au  boutde  quinze  jours.  Dix  mois  apres,  mort  subite.  — Forte 
congestion  des  vaisseaux  cephaliques,  arteres  de  la  base  du  crane 
ossifiees,  arachno'ide  ventriculaire  6paisse  et  peu  transparente.  Entre 
la  couche  optique  et  le  corps  strie  droits,  lache  jaunatre  inSgale, 
deprim6e,  sorte  de  cicatrice  sous  laquelle  se  trouvait  un  noyau 
resistant,  lenticulaire,  allonge,  d'un  brun-jaunalre,  un  peu  elastique, 
ressemblant  au  tissu  d'une  capsule  surr^nale,  et  compose  de  deux 
lames  d'une  ligne  environ  d'epaisseur,  reunies  par  des  filaments 

(')  Brclieret,  dans  Tachcron,  Hecherchcs  analomico-palholngiques,  t.  Ill,  p.  446. 
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celluleux.  Entre  la  couche  optique  et  le  corps  strie  gauches,  depres- 
sion analogue  sans  changement  de  couleur,  correspondant  a  une 
sorle  de  cordon  noueux  et  plein,  de  deux  pouces  de  longueur,  plon- 
geanl  dans  le  centre  ovale.  Goeur  tres  volumineux  (*). 

DXXXIX0  Obs.  —  Femme,  quarante-sept  ans,  temperament  ner- 
veux,  greMe,  taille  elevee.  25  f6vrier,  engourdissement  dans  les 
membres,  difficult  de  parler,  vomisseraent,  pouls  grand  et  fort, 
face  vullueuse,  respiration  difficile,  mouvement  facile  des  membres 
superieurs,  parole  retablie,  paraplegic  En  juin,  pleur£sie.  Mort.  — 
Entre  les  couches  optiques  et  les  corps  stries  de  chaque  c6t6,  cavite 
contenant  un  caillot  de  sang  jaunatre,  de  la  grosseur  d'une  aveline, 
qui  n'en  remplissait  pas  toute  P6tendue  (*). 

DXLe  Obs.  —  Dupuytren,  Age  de  cinquante-six  ans,  d'une  forte 
constitution,  plein  d'activite,  a  Papogee  de  sa  gloire,  frappe  le 
15  novembre  1833  d'une  16gere  atteinte  d'apoplexie,  a  la  suite  de 
laquelle  on  remarqua  un  peu  de  paralysie  dans  la  bouche  et  quelque 
difficulte  de  s'exprimer.  II  partit  quelques  jours  apres  pour  PItalie, 
et  ne  revint  a  Paris  qu'en  mars  1834.  II  paraissait  assez  bien,  mais 
il  fut  atteint  d'une  pleuresie  avec  6panchement  thoracique.  II 
mourut  le  8  f6vrier  de  l'annee  suivante,  ayant  conserve  jusqu'au 
dernier  moment  toute  Pintegrit6  de  son  intelligence.  —  A  l'ou- 
verture  cadaverique  faile  en  presence  de  Broussais,  de  Husson ,  de 
MM.  Cruveilhier  et  Bouillaud,  on  constata  Pampleur  du  crAne,  le 
defaut  de  symetrie  de  ses  deux  moities  laterales,  une  tache  ou  sorte 
de  cicatrice  jaune  un  peu  rouillee,  a  surface  areolee,  a  Pentr^e  de 
la  cavit6  digitale  du  ventricule  droit  du  cerveau;  au  centre  de  la 
couche  optique  droite,  un  petit  foyer  de  sang  gros  comme  un  grain 
de  ch^nevis ;  dans  la  portion  du  corps  strie  qui  est  en  dehors  de  la 
couche  optique  du  m6me  cote,  une  excavation  pouvant  contenir 
une  aveline,  a  parois  inegales,  legeremenl  frangees  et  de  couleur  un 
peu  brunatre;  dans  le  point  correspondant  du  corps  strie  gauche,  une 
excavation  tout  a  fait  analogue;  dans  Pune  et  Pautre,  quelques  filets 
celluleux  entrecroises.  Ces  foyers  exislaient  dans  la  substance  grise, 
tandis  que  la  plaque  areolee  du  ventricule  n'affectait  que  la  couche 
blanche  superficielle.  Arteres  cer6brales  parsem6es  de  plaques  jau- 
nStres.  Cceur  hypertrophic,  epanchement  sereux  thoracique,  etc.  (3). 

DXLI6  Obs.  —  Tailleur  de  verres,  cinquante-neuf  ans,  se  disant 

(')  Lallemand,  Letlres  sur  I' Encephale ,  t.  II,  p.  487. 

(2)  Guillemin,  Tlifcses  de  Paris,  1818,  n°  100,  p.  7. 

(3)  Gazette  medicate,  1835,  p.  111.  Proces  -  verbal  de  I'oaVerture.  Journal  hebdoma- 
daire,  1835,  t.  I,  p.  213.  —  Kssai  histor.  sur  Dupuylreti..  par  Vidal  (de  Cassis).  Paris,  1835. 
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sobre,  mais  faisant  un  usage  abondant  de  biere  et  de  liqueurs  alcoo- 
liques;  ayant  eu  des  douleurs  de  rhumatisme  ou  de  goutte,  mais  non 
des  attaques  regulieres.  II  y  a  deux  ans,  il  est  pris  de  stupeur  subite, 
avec  perte  de  l'usage  du  c6te  droit.  Pendant  quelques  jours,  etat 
comateux  et  insensibility.  Au  bout  de  quelques  mois,  retablissemenl. 
Plus  recemnient,  en  octobre,  deuxieme  attaque  semblable  a  la  pre- 
miere; les  symptdmes  diminuent,  mais  le  sujet  ne  peut  reprendre 
son  travail.  En  decembre,  troisieme  attaque  avec  delire,  puis  perte 
de  connaissance,  qui  revient  le  soir.  Les  membres  droits  sont  immo- 
biles  et  de  plus  insensibles.  La  langue  sort  en  ligne  droite,  la  pro- 
nonciation  est  difficile.  Ptosis  de  la  paupiere  superieure  droite, 
relachement  de  la  joue,  traits  tires  a  gauche.  Flaccidite  des  muscles 
des  membres  droits.  Impulsion  du  coeur  forte,  bruit  de  souffle  sys- 
tolique  de  l'oritice  mitral  tres  distinct.  Constipation,  pesanteur  de 
t6te,  disposition  des  idees  a  s'egarer  et  difficulty  pour  les  recueillir. 
Urine  albumineuse,  commencement  de  leucophlegmasie.  Quatrieme 
attaque,  dans  laquelle  le  cote  gauche  est  completement  paralyse  du 
sentiment  et  du  mouvement.  A  chaque  expiration  la  joue  gauche 
etait  soulevee.  Les  membres  droits  s'agitaient  quand  on  les  pincait; 
les  gauches  restaient  immobiles.  Stertor,  coma,  mort.  —  Deux  foyers 
hemorrhagiques,  Fun  ancien,  l'autre  recent.  Le  premier  affectait  le 
corps  strie  et  la  couche  optique  gauches,  et  il  paraissait  s'6tre 
forme  en  deux  fois,  ayant  commence  par  le  premier  de  ces  organes 
el  continue  dans  le  second;  les  caillots  etaient  decolores.  Le  foyer 
hemorrhagique  le  plus  recent  appartenait  au  cote  droit;  il  6tait 
tres  6tendu,  et  avait  envahi  la  substance  cerebrale  voisine.  Le 
caillot  etait  volumineux,  il  remplissait  le  ventricule  droit.  Le  corps 
strie,  la  couche  optique  et  le  septum  lucidum,  etaient  dechires. 
Ces  parties  etaient  ramollies.  Les  arleres  cerebrales  paraissaient 
malades.  Les  reins  etaient  granuleux,  avec  atrophie  de  leur  subs- 
tance corticale,  etc.  (1). 

DXLIP  Obs.  —  Femme,  soixante-deux  ans,  alienee.  Perte  subite 
de  connaissance,  hemiplegie  gauche,  retour  incomplet  de  la  con- 
naissance. Legere  contracture  dans  le  bras,  rigidite  de  l'extremile 
inferieure  gauche;  parole  inarticulee.  Le  troisieme  jour,  la  contrac- 
ture a  cesse;  paralysie  du  mouvement  dans  le  c6t6  gauche,  plus 
prononcee  au  bras;  coma.  Mort  le  quatrieme  jour.  —  Distension  des 
veines  par  du  sang  noir  liquide.  Leger  epaississement  des  membra- 
nes. Aspect  blanc  nacre  de  la  surface  cerSbrale.  Induration  des  deux 
substances.  Dans  le  corps  strie  droit,  excavation  remplie  par  un 
caillot  de  sang  du  volume  d'une  noix,  d'une  consistence  ferme 

;J)  Todd,  Clinical  Lectures.  London,  1861,  p.  672. 
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au  centre  et  de  couleur  de  rouille  a  la  surface.  Du  sang  liquide 
existc  entre  ce  noyau  et  les  parois  de  la  cavite.  Ces  parois  sont 
molles,  imprcgnees  de  sang  et  de  couleur  violelte  fonc6e.  La  cavite 
hSmorrhagique  contourne  en  arriere  la  couche  optique,  et  n'est 
s6par6e  du  venlricule  que  par  une  lame  mince.  Dans  la  couche 
optique  gauche,  cavit6  enkystee,  revenue  d'une  membrane  cellu- 
leuse,  baign£e  de  serosile,  sans  induration  des  parois 

DXLIIl0  Ons.  —  Femme,  soixante-quatorze  ans,  de  constitution 
forte.  C616  droit  paralyse  depuis  plusieurs  ann6es,  le  raembre  sup6- 
rieur  plus  que  Tinferieur;  intellect  sain.  2  juillet,  perte  subite  de 
connaissance,  paralysie  du  bras  gauche,  roideur  et  flexion  du  bras 
droit  et  des  deux  jambes,  qui  r6sistent  fortement  a  l'extension.  Pied 
droit  tournS  en  dedans;  pupille  droile  sensible,  pupille  gauche 
insensible,  parole  nulle.  Mort  le  6.  —  Une  once  de  sang  dans  le 
ventricule  droit.  Couche  optique  du  me'me  cdte  dechiree,  remplie 
par  un  caillot;  les  environs  ecchymoses.  Dans  le  ventricule  gauche, 
de  la  s6rosite  sanguinolente,  et  couche  optique  du  m6me  c6te  pr6- 
sentant  une  ligne  dure,  criant  sous  le  scalpel,  etendue  drun  tiers  de 
pouce  d'arriere  en  avant,  blanchalre  et  sans  organisation  apparente, 
entour^e  de  substance  c6rebrale  saine.  Dans  le  corps  strie  gauche, 
cavite  remplie  de  serosite  limpide  et  incolore,  a  parois  lisses,  denses, 
d'un  gris  fonc6,  et  tapissees  par  une  membrane  accidentelle  (!). 

Ces  six  observations  presentent  des  alterations  variees 
des  corps  stries  et  des  couches  optiques  de  l'un  et  de  l'autre 
cotes.  Ces  lesions  appartiennent  en  general  a  des  epoques 
diverses  et  correspondent  a  des  attaques  apoplectiques 
distinctes.  II  a  et6  quelquefois  facile  d'y  faire  l'application 
des  donnees  acquises  sur  les  changements  que  les  foyers 
hemorrhagiques  subissent  successivement. 

La  maladie  de  Dupuytren  est  remarquable  par  le  peu 
d'etendue  des  phenomenes  de  la  paralysie  bornee  a  la  face, 
et  par  l'integrite  si  bien  respectee  des  facultes  intellec- 
tuelles,  malgre  les  trois  foyers  apoplectiques  que  la  necropsie 
revela  dans  les  corps  stries  droit  et  gauche,  dans  la  couche 
optique  droite  et  dans  le  ventricule  droit.  Sans  la  pleuresie 
grave  qui  termina  les  jours  de  Pillustre  malade,  peut-elre 

(')  TarcliappR,  Traile  de  la  Folie,  obs.  293,  p.  310. 

(2)  Cazcs,  Theses  dc  la  Faculte  dc  Medecine  de  Paru«,  1824,  n°  3,  p.  27. 
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aurait-il  offert  les  apparences  d'une  guerison  complete. 
Mais  il  demeure  fort  remarquable  que,  tandis  que  les  symp- 
t6mes  dans  ce  cas  etaient  extr£mement  legers,  chez  les 
autres  malades  ils.  etaient  a  la  fois  intenses  et  tres  varies. 
Une  paraplegie,  des  hemiplegies  successives  droites  et 
gauches  prouvaient  que  les  deux  c6tes  du  cerveau  Etaient 
leses,  mais  sans  designation  directe  des  lieux  affecles. 
Plusieurs  fois,  les  deux  c6tes  n'ont  £te  affectes  que  longtemps 
l'un  apres  1'autre,  ce  qui  diminue  I'interet  qui  resulte  de 
cette  etude  comparative. 

§  IV.  —  Hemorrhagies  du  corps  strie  et  de  la  couche  optique,  avec 
rupture  du  foyer  dans  les  ventricules. 

DXLIVe  Obs.  —  Homme,  petit,  maigre.  II  perd  subitement  con- 
naissance;  yeux  entr'ouverts ,  pupilles  irr6gulierement  dilatees, 
dirigees  en  haut  et  en  dedans;  bouche  entr'ouverte,  respiration 
sonore,  joues  soulevees  par  Pair  expire;  insensibilite ,  paralysie 
complete  des  quatre  membres,  sens  abolis,  Evacuations  involontaires, 
pouls  regulier,  peu  frequent,  peau  froide.  Troisieme  jour,  paupieres 
ferm^es,  boucbe  beante,  dyspn6e  extreme,  pouls  insensible,  sueurs 
froides  et  visqueuses.  Mort.  —  Ventricules  remplis  d'une  enorme 
quantity  de  sang  noir,  en  partie  coagule.  Septum  detruit.  Couche 
optique  et  corps  strie  droits  entierement  desorganises.  Cervelet, 
protuberance  sains  (1). 

DXLV9  Obs.  —  Femme,  trente-cinq  ans,  enceinte  de  huit  mois 
(troisieme  grossesse).  Par  suite  d'une  longue  marche  avec  un  far- 
deau,  fatigue  excessive;  accouchement,  enfant  mort;  dernieres 
douleurs  accompagnees  de  cris;  agitation,  et,  tout  a  coup,  perte  de 
connaissance,  membres  gauches  paralyses,  convulsions  dans  le  bras 
droit,  respiration  stertoreuse,  pupilles  dilatees,  trismus;  convulsions 
partielles  dans  le  bras  gauche,  contracture  permanente  a  droite,  un 
peu  de  sensibility  dans  ces  diverses  parties;  la  main  droite  s'Eleve 
irregulierement  jusqu'a  la  hauteur  du  front.  Mort  douze  heures  apres 
l'accouchement.  —  Dans  les  ventricules  lateraux,  caillot  noir  et 
solide.  Septum  de"chire.  Corps  strie  gauche  largement  excav6  en 
avant  et  en  dehors;  aux  environs  de  cette  rupture,  plusieurs  petils 
epanchements  comme  miliaires.  Corps  strie  droit  et  couche  optique 


(*)  Chevalier,  Theses  de  la  Facultfc  de  Medccinc  de  Paris,  1853,  n"  302,  p.  17. 
Vile  Vol.  15 
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droile  presentanl  chacun  une  erosion  superficielle  el  une  sorle 
d'inflltration  sanguine  environnante.  Paroi  externe  et  inferieure  du 
ventricule  profond6menl  dechiree.  Caillol  plus  volumineux  a  droite 
qu'a  gauche.  Vaisseaux  exempts  d'alleration.  Hypertrophie  concen- 
trique  du  ventricule  gauche  du  coeur ;  tissu  de  cet  organed'un  rouge 
vif  O- 

DXLVI9  Obs.  —  Marie  Betlus,  3gee  de  trente-huit  ans,,de  Bor- 
deaux, fleuriste,  mariee,  mere  de  quatre  enfants,  de  constitution 
plelhorique,  de  temperament  lymphatique  et  nerveux  (cheveux 
chatains,  peau  blanche,  sensibility  tres  developpee).  Elle  a  fait  une 
fausse  couche  il  y  a  huit  mois;  elle  est  enceinte  de  six  mois.  Depuis 
la  m6me  epoque,  elle  eprouve  une  cephalalgie  habituelle  et  une 
anorexie  frequente.  II  y  a  huit  jours,  on  lui  a  pratique  une  saignee 
du  bras;  les  maux  de  tete  etaient  devenus  plus  inlenses. 

Le  21  juillel  1840,  vers  midi,  cette  femme  perd  connaissance, 
vomit  abondamment  et  tombe  dans  un  coma  profond.  On  la  saigne 
deux  fois.  Elle  est  portee  le  lendemain  a  FhOpital  Saint-Andre.  Voici 
son  etat :  face  coloree,  deviation  peu  considerable  des  traits  vers  le 
c6te  droit;  paralysie  de  tout  le  c6te  gauche  du  corps;  sensibilite  et 
douleurs  dans  le  c6te  droit;  roideur  et  une  faible  sensibilite  au 
membre  thoracique  gauche;  l'intellectparait  un  peu  retabli.  Douleur 
vive  a  la  tete  el  vers  les  yeux;  la  malade  tire  difficilement  la  langue; 
ses  yeux  sont  fermes;  elle  pousse  des  cris  de  douleur;  pouls  faible. 
(Vingt  sangsues  derriere  les  oreilles;  sinapismes  aux  pieds;  vesica- 
toires  aux  jambes;  eau  de  veau.) 

23.  L'oeil  gauche  est  ferme;  la  malade  ne  peut  ouvrir  la  bouche; 
pouls  frequent;  abdomen  un  peu  douloureux;  pas  de  selle.  (Lave- 
ment emollient ;  eau  de  veau ;  potion  avec  acetate  d'ammoniaque,  4,0.) 

Le  soir,  assoupissement;  respiration  stertoreuse. 

2i.  Somrneil  comateux;  les  yeux  sont  a  moitie  fermes.  Rigidite  du 
membre  superieur  gauche;  peau  marbree;  pouls  tres  frequent. 
(Lavement  ayec  sulfate  de  quinine,  0,80.) 

Deces  a  une  heure  apres  midi.  —  (Quelques  minutes  apres  on 
extrait,  par  l'operation  cesarienne,  un  foetus  de  six  mois  deja  mort.) 

Necropsie.  —  Embonpoint  extraordinaire. 

Les  veines  qui  rampent  sur  le  cerveau  sont  gorgees  de  sang.  Le 
sinus  longitudinal  superieur  est  vide;  mais  tous  ceux  de  la  base  du 
ermine  sont  pleins. 

La  substance  cerebrale  est  d'une  consistance  ordinaire,  et  peu 
injectee. 

Entre  le  corps  strie  et  la  couche  optique  gaudies,  et  la  substance 


(!)  Sehedel,  dans  le  MGmoire  dc  Mfenifere,  Archives,  1828,  t.  XVI,  p.  .197. 
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cerebrale  placed  au  c6t6  lexterne  de  ces  organes,  exisle  une  cavite 
s'6tendant  d'arriere  en  avanl,  depuis  l'exlremite  poslerieure  de  la 
couche  optique  jusqu'au  lobe  anterieur  gauche. 

Le  foyer  apoplectique  a  environ  trois  pouces  de  long,  un  de 
hauteur  et  un  de  largeur  au  point  le  plus  61argi.  II  communique  avec 
le  ventricule  correspondant  el  est  rempli  par  un  caillot  de  sang 
noir;  les  deux  venlricules  conliennent,  en  outre,  de  la  serosite  san- 
guinolente. 

Les  autres  parties  du  cerveau  sont  a  Felat  normal. 
Poumons  adherents  en  quelques  points,  mais  sains.  Coeur  assez 
volumineux.  Les  parois  du  ventricule  droit  sont  un  peu  epaissies. 
L'estomac  pr6sente  un  peu  de  rougeur. 
Intestins  sains.  Foie,  rate,  reins  sains. 

DXLVIP3  Obs.  —  Homme,  quarante  ans,  abus  de  vin;  vertiges, 
apoplexie  en  ftivrier;  paralysie  des  deux  c6tes,  surtout  du  gauche; 
tremblements,  mouvements  des  joues  et  de  la  bouche,  convulsions 
des  membres  droits;  aggravation  des  sympldmes.  Mort  dans  la 
nuit.  —  Vaisseaux  m6ningiens  injects.  Corps  slrie  et  couche  optique 
droits  contenant  un  foyer  hemorrhagique,  lequel  s'6tait  ouvert  dans 
le  ventricule  voisin,  et,  de  la,  dans  le  gauche  (1). 

DXLVIII6  Obs.  —  Gocher,  quarante  ans,  sujet  aux  6pistaxis  en 
1811.  En  janvier  1812,  6lant  sur  son  siege,  il  se  sent  deTaillir,  et 
serait  tomb6  sans  un  domestique  qui  elait  a  cdle  de  lui.  Vomissement 
de  matures  aqueuses.  Insensibility ;  le  pouls  et  la  respiration  conli- 
nuent;  perte  du  mouvement;  impossibility  de  supporter  le  tronc  et 
meme  la  tete  qui  retombe.  (Saignee  a  la  jugulaire  et  a  la  temporale; 
perte  de  soixante  onces  de  sang.)  Apres  la  premiere  saignee,  le 
malade  remue  un  peu  les  doigls  et  Tavant-hras;  puis  il  ne  le  peut 
plus,  et  il  meurt  le  lendemain  matin  a  trois  heures.  —  Pie-mere 
Ires  injected.  Ventricules  remplis  d'une  grande  quantity  de  sang. 
Septum  dechire.  Corps  stries  et  couches  optiques  dechirSs  et  detruits 
dans  une  grande  elendue.  Le  sang  remplil  le  troisieme  et  m^me  le 
quatrieme  ventricules.  Partout  il  est  en  grumeaux,  et,  au-dela  du 
quatrieme  ventricule,  il  s'etait  repandu  sur  la  surface  de  la  moelle 
6pini6re.  La  quantite  de  sang  epanche  est  eslimee  huit  a  dix 
onces  (2). 

DXLIXe  Obs.  —  Prelre,  cinquante  ans,  cou  court,  obesite.  Attaque 
d'apoplexie;  resolution  du  c6te  droit;  embarras  de  la  lahgue;  respi- 
ration difficile,  sonore;  intellect  affaibli.  Mort  le  septieme  jour.  — 

(!)  Mnrgagni,  De  sedihus  el  causis  morborum,  epist.  Ill,  n°  lfi. 

(?)  Howship,  Pract.  Obs.  on  Surg,  and  morbid  Anat.  London,  1816,  p.  45. 
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Touto  la  partio  ant6rieure  du  corps  strie  gauche  et  la  partie  post6- 
rieure  de  la  couche  optique  offraient  une  extravasation  sanguine  et 
un  ramollissement  pultace.  Plexus  choro'ide  comme  d6chir6  et  enve- 
loppe  d'un  caillot  de  sang  (*). 

DL°  Obs.  —  Marechal  ferrant.  Hemiplegie  gauche,  puis  guerison 
complete.  Mort  de  pneumonie.  — Le  ventricule  lateral  droit  contient 
quelques  goultes  de  sang  coagule  dans  sa  partie  posterieure.  Toute 
sa  surface  est  jaune  clair.  L'arachnoide  qui  tapisse  ce  ventricule  est 
6paisse  et  resistante.  Sur  le  corps  cannele  et  la  couche  optique  se 
voient  des  in6galites.  La  bandelette  demi-circulaire  forme  un  cordon 
large  de  deux  lignes,  blanc,  dur,  comme  squirrheux.  Gette  alteration 
s'etend  a  trois  lignes  de  profondeur  ('). 

DLIe  Obs.  —  Jean  Dumaine,  5g6  de  soixante  ans,  chaudronnier, 
d'une  constitution  seche,  d'un  temperament  nerveux,  fait  souvent 
abus  des  liqueurs  alcooliques.  Le  21  novembre  1858,  sans  cause 
pr6alable  connue,  cet  individu  est  pris  le  matin,  au  milieu  de  son 
travail,  d'une  violente  c6phalalgie  avec  vertiges;  il  perd  connais- 
sance.  On  le  transporte  immediatement  a  l'h&pital  Saint-Andr6. 

La  face  est  d6coloree.  Les  paupieres,  abaissees,  ne  se  laissent  que 
difficilement  ^carter;  les  yeux  sont  diriges  a  droite  et  en  haul,  les 
pupilles  contractees,  les  globes  oculaires  agit6s  d'un  leger  tremblot- 
tement;  le  sourcil  droit  est  plus  elev6  que  le  gauche.  L'extr6mit6  du 
nez  est  un  peu  d6vi£e  a  droile;  les  levres  sont  rapprochees;  la 
commissure  droite  plus  elevSe  que  la  gauche;  le  sillon  naso-labial 
droit  plus  profond  que  le  gauche;  Taile  du  nez  plus  61ev6e;  la  joue 
droile  plus  saillante  que  la  gauche.  Le  decubitus  est  lateral  a  droite, 
avec  les  membres  a  demi-flechis.  La  peau  est  un  peu  chaude,le  pouls 
assez  fort,  resistant,  78.  Le  malade  est  calme;  il  marmotte,  et  de 
temps  a  autre  articule  quelques  paroles.  Si  on  interroge  la  sensibility 
en  pincant  fortement  la  peau,  on  la  trouve  abolie  dans  la  jambe,  la 
cuisse  et  le  bras  gauches,  le  thorax  et  Pabdomen  du  m6me  cCt6. 
Les  muscles  de  ces  membres  sont  fortement  contractus,  et  Pextension 
du  bras  surlout  ne  s'obtient  qu'avec  peine.  Ces  membres  se  repla- 
cent  de  suite  dans  la  demi-fiexion.  A  droite,  la  sensibilite  est  con- 
served. Le  malade  repond  avec  assez  d'intelligence  aux  questions 
qu'on  lui  adresse.  II  a  urine;  il  a  eu  une  selle  involontaire. 

22.  La  contracture  est  augment6e  au  c6l6  gauche  et  s'est  mani- 
fest6e  au  c6t6  droit.  Les  muscles  de  Pabdomen  parlicipent  a  cette 

(')  Wenzel,  De  Peniliori  cerebri  struct.,  p.  98. 

(2)  Riob6,  Observations  propres  d  risoudre  cette  question  :  L'apoplexie  dans  laquelle  il  se 
fait  un  epanchement  dans  le  cerveau  esl-elle  susceptible  de  gue'rison?  P-nris,  1811,  p. 
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contracture.  Deglutition  difficile.  (Saignee  du  bras;  vesicatoires  aux 
cuisses;  six  sangsues  appliquees  derriere  les  oreilles  successivemenl.) 

23.  Face  rouge.  Le  malade  ne  repond  pas;  il  ne  peut  que  diffici- 
lement  avaler;  la  contracture  persiste;  pouls  frequent  et  faible;  pas 
d'evacualions.  (Calomel,  1  gramme;  lavement  avec  infusion  de  sene 
et  sulfate  de  soude,  30  gr.) 

23.  Pouls  140,  resistant;  peau  chaude.  Les  yeux  ont  repris  leur 
direction  normale;  la  face  est  injectee;  la  contracture  a  diminue; 
Pinsensibilite  persiste  au  c6te  gauche. 

24.  Haleine  tres  fetide. 

25.  Rigidite  a  droite,  atonie  a  gauche;  pouls  tres  petit;  haleine 
infecte;  les  paupieres  soulevees  restent  ecarlees;  pupilles  retrecies. 
Mort  le  soir. 

Necropsie.  —  Le  cadavre  offre  une  teinte  pale  generate,  sauf  les 
ecchymoses  cadaveriques  du  dos. 

Les  avant-bras  sont  a  demi-fl6chis,  ils  ont  une  rigidite  tres  grande 
et  ne  peuvent  6tre  Stendus  que  par  une  certaine  force.  Les  jambes 
sont  dans  Pextension. 

Le  decollement  de  la  peau  du  cr£ne  revele  une  ecchymose  sur 
chaque  bosse  parietale,  formee  par  un  sang  noiratre  6panch6  dans 
le  tissu  cellulaire  epicranien. 

Lorsque  la  voute  osseuse  est  enlevSe,  on  d^couvre  la  dure-mfere 
fortement  injectee.  Infiltration  sous-arachno'idienne  d'un  liquide 
sereux.  La  pie-mere  est  tres  injectee.  On  trouve  sur  la  superficie 
du  cerveau  a  droite  une  ecchymose  noiratre  de  trois  ou  quatre 
centimetres  de  largeur.  En  pratiquant  des  coupes  sur  les  hemisphe- 
res, on  tombe  dans  le  ventricule  droit,  ou  se  trouve  un  caillot 
volumineux  occupant  la  face  interne  du  corps  strie  et  de  la  couche 
optique  et  engag6  dans  une  cavit6  creus6e  aux  depens  de  ces  deux 
organes.  A  la  partie  posterieure  et  inf6rieure  de  la  voute  a  trois 
piliers  se  trouve  une  dechirure.  Le  ventricule  gauche  contient 
surtout  vers  la  cavite  digitale,  de  la  s6rosite  sanguinolente.  A  la 
superficie  de  la  partie  inferieure  du  cervelet,  on  voit  encore  une 
sorte  d'ecchymose.  La  pulpe  cer6brale  est  ramollie.  Pas  d'alteration 
dans  le  mesocephale,  ni  dans  le  bulbe,  ni  dans  les  arteres  de  la  base 
de  Pencephale. 

Hypertrophie  du  ventricule  gauche  du  cceur.  Un  peu  de  dilatation 
de  Partere  aorte.  La  valvule  mitrale  a  une  consistance  a  peu  pres 
cartilagineuse. 

L'estomac  presenle  des  arborisations  ca  et  la;  les  plis  de  sa  mu- 
queuse  sont  plus  saillants  qu'a  Pordinaire. 
Kien  dans  les  autres  organes. 

DL1P  Obs.  -  Homme,  soixanle-trois  ans,  habile  dessinaleur, 
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inlempeYant.  Deux,  altaques  antericures  :  la  premiere,  il  y  a  cinq 
'  ans,;  la  seconde,  il  y  a  un  an.  Nouvelle  attaque  le  20  janvier,  pr6c6- 
dee  d'epislaxis.  H6belude,  afl'aiblissement  musculaire,  parole  difficile; 
pouls  faible,  70,  puis  90.  Au  bout  de  six  beures,  insensibilite;  res- 
piration lente,  mais  non  stertoreuse;  pupilles  contractees  et insen- 
sibles.  Pas  de  paralysie  faciale.  Bras  gaucbe  roide,  le  droit  aussi, 
mais  a  un  moindre  degre.  Quatre  beures  apres,  respiration  sterto- 
reuse, face  tiree  a  gauche.  (Caillot  d'une  saignee  petit  et  friable, 
s6rum  abondant.)  Mort  dix-sept  beures  apres  Tinvasion.  —  Rigidity 
cadav6rique.  Sang  noir  dans  les  sinus  lateraux  et  a  la  base  du  cer- 
veau.  Foyer  h6inorrhagique  dans  la  couche  optique  et  le  corps  slrie 
droits,  avec  irruption  du  sang  dans  Fhemisphere  et  dans  les  ventri- 
cules  et  avec  ramollissement  des  parois  de  la  cavite  hemorrhagique. 
Arteres  c6rebrales  alh6romateuses,  mais  sans  dep6l  calcaire.  Epais- 
sissement  fibreux  des  valvules  auriculo-ventriculaires.  Hypertrophie 
du  ventricule  gauche.  Arteres  coronaires  atheromateuses.  Foie 
atteint,  de  cirrhose 

DLIIIe  Obs.  —  Homme,  soixante-quatre  ans,  robuste,  grand,  bonne 
sant6.  ler  mars,  exces  d'eau-de-vie,  vomissements,  dejections  alvi- 
nes.  Cet  individu  marche  jusque  chez  lui.  Vertige,  perle  de  connais- 
sance,  hemiptegie  gauche.  Le  lendemain,  parole  libre,  mais  un  peu 
lente.  Memoire  conserved,  bouche  dirigee  k  droite;  membres  gau- 
dies immobiles,  le  sup6rieur  insensible  et  Pinferieur  sensible,  avec 
16gere  flexion  ou  contracture.  Assoupissement,  respiration  natu- 
relle;  pouls  fort,  resistant.  Deuxieme  jour,  flaccidite  des  membres 
paralyses,  sensibilite  generate  emoussee.  Troisieme  jour,  coma;  le 
malade  peut  6tre  reveille  par  une  excitation  forte;  sterlor,  pupilles 
resserr6es,  pouls  frequent,  salive  ecumeuse,  pupille  droite  un  peu 
dilatee.  Quatrieme  jour,  stupeur,  dilatation  de  la  pupille  plus  grande, 
rale,  chaleur,  sueur.  Cinquieme  jour,  insensibilite,  coma,  mort.  — 
Engorgement  considerable  des  sinus,  pie-mere  injeclee,  cerveau 
tres  ferme.  Vaste  foyer  a  la  partie  inferieure  du  corps  strie  et  de  la 
couche  optique  droits,  a  parois  irr^gulieres,  ramollies,  p6netr6es  de 
sang.  Ventricules  remplis  par  un  caillot  de  sang  noir.  A  la  base  du 
ventricule  lateral  gauche,  ramollissement  blanc.  Yentricule  gauche 
du  cceur  legerement  hypertrophie  (s). 

DLIVe  Obs.  —  Homme,  soixante-cinq  ans,  imprimeur,  robuste, 
avait  eu  une  hemiplegie  droite;  il  marche  un  peu.  18  juin,  dans 
Papres-midi,  apoplexie  foudroyante;  decubitus  dorsal,  respiration 
bruyante,  stertor.  (Fume  la  pipe.)  Des  matieres  spumeuses,  blan- 

(')  W.  Boyd  Mushet,  On  Apoplexy.  London,  1866,  p.  21. 
(2)  Carrier,  Tliescs  de  Paris,  1827,  no  109,  p.  12. 
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chAtres,  des  aliments,  sont  rejetes  a  chaque  eflbrt  expiratoire.  Com- 
I  inissure  gauche  de  la  bouche  entrainee  en  bas.  Paupieres  ouvertes ; 

immobility  fixite  des  yeux;  pupilles  dilates,  plus  la  droite.  Sensi- 

bilite  nulle.  Bras  gauche  roide;  acces  de  roidissement  t6tanique  aux 
I  deux  bras  simultanSment,  avec  renversement  de  la  tete  en  arriere. 

Hors  ces  acces,  le  bras  droit  est  flasque;  les  membres  inferieurs 

olTrent  une  legere  rigidite,  le  gauche  plus  que  le  droit.  Peau  chaude, 

humide;  pouls  fort,  plein,  90-95.  Les  acces  de  rigidite  tetanique 
i  augmenlent,  excepts  pendant  la  saign^e.  Hemipl6gie  manifeste  a 
!  droite,  pupilles  contractees,  pas  de  deglutition,  selles  abondantes, 
!  rale  tres  fort.  Mort  six  heures  et  demie  apres  l'invasion.  —  Le  sang 

tire  de  la  veine  n'etait  pas  couenneux.  Chaleur  du  corps  maintenue 
i  douze  heures  apres  le  d6ces.  L6geres  ecchymoses  sous-arachnoidien- 

nes  sur  le  lobe  anterieur  droit  et  sur  la  face  externe  de  l'h6misphere 
E  gauche.  Rupture  de  la  cloison  des  ventricules.  S6rosit6  et  quelques 
I  caillots  sanguinolents  dans  ces  cavites.  Corps  stri6  gauche  et  couche 
I  optique  occupes  par  un  large  foyer  qui  s'ouvre  dans  le  ventricule, 
I  et  qui  se  prolonge  par  le  p6doncule  jusque  dans  le  nmsocephale,  en 

passant  sous  les  tubercules  quadrijumeaux.  Point  de  traces  d'ancien 

foyer.  Pas  d'ossitication  des  arleres  c6r6brales 

DLVe  Obs.  —  Jean  Barbese,  de  Blanquefort,  age  de  soixante-six 
ans,  jardinier,  d'une  forte  constitution,  d'un  temperament  sanguin, 
atteint,  il  y  a  six  ans,  d'une  congestion  cer6brale,  perd  connaissance 
dans  la  nuit  du  19  au  20  fevrier  1853,  el  on  s'apercoit  qu'il  est  para- 
lyse du  c6t6  gauche.  Porte  a  Thopital  Saint- Andre  le  lendemain,  on 
constate  .qu'il  a  le  pouls  large,  dur,  r6gulier,  a  72;  que  la  face  est 
i  coloree,  que  la  commissure labiale  etl'aile  du  nez  sont  plus  deprim6es 
a  gauche  qu'a  droite.  Le  sujet  ne  donne  aucun  signe  d'inlelligence. 
Les  deux  bras  sont  assez  roides,  le  gauche  est  totalement  depourvu 
de  sensibilite.  Les  urines  ont  coul6  involonlairement.  (SaignSe, 
sinapismes  aux  membres  inf6rieurs,  lavement  purgatif.) 

21.  Pas  de  selles,  pupilles  resserrees  et  tres  peu  mobiles.  La 
contracture  persiste  aux  deux  membres  supe>ieurs;  le  membre  infe- 
rieur  gauche  est  toujours  immobile.  (Calomel,  1,0;  gomme  gutte, 
0,05,  m616s  et  divis6s  en  cinq  doses,  a  donner  de  deux  en  deux 
heures;  v6sicatoires  aux  jambes,  bouillon.) 

22.  Pas  de  selles;  la  deglutition  est  tres  difficile.  (Lavement  avec 
infusion  de  sene\) 

23.  Selles  liquides  abondantes,  pouls  68.  (Infusion  d'arnica.) 

Du  24  au  27,  meme  6tat.  Affaiblissement,  rale  tracheal,  pouls  100. 
Mort  le  28. 


(')  Charccllay-Laplacc,  Journal  hebdomadaire ,  1833,  t.  XII,  p.  173. 
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Nccropsie.  —  Peu  d'amaigrissement,  rigidil6  des  membres.  Les 
veines  superticielles  sont  gorgees  de  sang.  Le  tissu  sous-arachnoi- 
dien  est  indllre  de's6rosil6.  La  substance  blanche  du  cerveau  est 
injected  et  presente  un  16ger  piquet6.  Le  ventricule  lateral  gauche 
contient  environ  une  once  de  serosite  limpide ;  la  partie  posterieure 
de  ce  ventricule,  la  cavil6  digitale.,  ont  une  ampleur  tres  conside 
rable;  le  liquide  qui  y  est  contenu  offre  une  teinte  un  peu  rougeMre. 
En  ouvrant  le  ventricule  droit,  on  trouve  a  la  surface  de  la  couche 
optique  un  caillot  large,  6pais  et  noiratre;  en  l^cartant,  on  penetre 
dans  une  cavite  anfractueuse  occupant  toute  la  couche  optique  et 
la  partie  interne  du  corps  stri6.  Les  parois  de  cette  caverne  ne  sont 
pas  ramollies.  Poumons  sains,  crepitants.  Le  cceur  n'offre  pas  d'hy- 
pertrophie.  Rien  du  c6t6  des  autres  organes. 

DLVP  Obs.  —  Homme,  soixante-huit  ans.  Altaque  d'apoplexie. 
Les  quatre  membres  roides,  t6te  fortement  renvers6e  sur  la  nuque. 
Bient6t  apres,  resolution  complete,  puis  quelques  mouvements  con- 
vulsifs.  Mort  an  bout  de  huit  heures.  —  Corps  stries  et  couches 
optiques  en  partie  d6truits.  Venlricules  remplis  d'une  6norme 
quantity  de  sang 

DLVIP  Obs.  —  Femme  de  la  Salp6triere.  Perte  subite  de  connais- 
sance,  paralysie  droite,  contracture  el  mouvements  convulsifs  du 
bras  gauche;  la  contracture  cesse  et  reprend;  les  mouvements 
convulsifs  persistent.  Mort  le  cinquieme  jour.  —  Hemorrhagie  dans 
le  centre  de  la  couche  optique  et  la  partie  post6rieure  du  corps 
strie  gauches,  ayant  p6netre  dans  le  ventricule  gauche  et  dans  le 
ventricule  moyen.  Le  ventricule  droit  contenait  la  partie*  la  plus 
liquide  du  sang.  La  membrane  ventriculaire  n'offrait  pas  de  traces 
d'inflammation 

DLV1II0  Obs.  —  Vieillard.  Perte  entiere  de  sensibility  et  de  mou- 
vement  dans  tous  les  membres,  resolution  complete,  face  bleualre, 
pupilles  insensibles,  respiration  ronflante;  pouls  plein,  frequent; 
extremil6s  froides.  Mort  une  heure  et  demie  apres.  —  Large  de- 
chirure  du  corps  strie  et  de  la  couche  optique  droits.  Epanchement 
de  sang  dans  les  quatre  venlricules  et  de  plus  dans  la  graude 
cavite  de  l'arachno'ide  par  une  rupture  situee  au  niveau  du  calamus 
scriptorias  (3). 

DLIX0  Obs.  —  Homme,  soixante-neuf  ans,  forle  constitution.  Perte 

(•)  Durantl-Fardcl,  Archives,  4e  serie,  t.  II,  p.  304. 
(s)  Bosc,  Archives,  1830,  t.  XXII,  p.  222. 

(3)  Fabrc,  Tlifcsesdc  la  Faculti  tie  Medecinc  de  Paris,  1832,  n°  133,  p.  25,  —  el  Lancttte. 
t.  VI,  p.  290.  , 
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de  connaissance,  du  mouvement,  du  sentiment;  pouls  fort,  frequent; 
respiration  p6nible.  Mort  quelques  heures  apres  l'invasion  des 
sympt6mes.  —  Tous  les  ventricules  remplis  de  sang,  qui  m6me  a 
p6n6tr6  entre  le  cerveau  et  le  cervelet.  Corps  strie  et  couche  optique 
droits  altered,  reduits  en  bouillie  ('). 

DLX6  Obs.  —  Homme,  soixante-dix  ans,  maigre,  cou  ytroit,  bonne 
sante.  27  mars,  perle  de  connaissance  pendant  quelques  minutes, 
hyniiplegie  gauche,  vomissement;  coucher  en  supination,  face  pale, 
paupieres  baiss6es;  pupilles  conlractees,  immobiles;  narine  gauche 
affaissee,  bouche  tir6e  en  haut  et  a  droite,  pointe  de  la  langue  d6vi6e 
a  gauche.  Sensibility  obscure  &  gauche,  puis  nulle,  ensuite  rytablie 
et  tres  viye  a  droite:  intellect  intact,  parole  facile.  Le  soir,  prostra- 
tion; la  sensibility  et  la  motility  s'eteignent  dans  le  c6t6  droit.  Bou- 
che non  tiree  a  droite;  les  deux  narines  affaiss£es;  pupilles  dilates 
et  immobiles.  joues  soulev6es  par  Fair  expiry,  sterlor,  rfile  trachyal; 
pouls  60,  irrygulier  et  ynergique ;  aucun  signe  d'intelligence,  vomis- 
sement,  urines  involontaires.  Mort  le  lendemain  'de  bonne  heure, 
dix-neuf  heures  aprys  l'invasion. —  Vaisseaux  de  la  tyte  injectys. 
Infiltration  sous-arachnoidienne  d'un  fluide  sanguinolent  gyiatini- 
forme  abondant.  Dans  les  ventricules,  beaucoup  de  sang,  de  caillots 
et  de  serosity  sanguinolente.  Couche  optique  et  corps  strips  gauches 
detruits,  remplacys  par  une  Yaste  ukyration  ychancrye,  dychiquetye. 
Septum  dytruit.  Un  ramollissement  d'une  ligne  d'ypaisseur  entoure 
ce  putrilage.  Pas  de  ramollissement  dans  le  ventricule  droit.  Un 
caillot  existe  dans  le  pydoncule  cyrybral  gauche  et  un  autre  dans  le 
cervelet.  Inflammation  du  poumon  droit  (s). 

DLXI"  Obs.  —  Femme,  soixante-douze  ans,  pale,  faible,  sujette 
aux  bronchites  en  hiver.  Jamais  d'engourdissement  ni  de  cyphalal- 
gie.  Depuis  trois  mois,  bras  gauche  froid.  16  juin,  perte  subite  de 
connaissance,  qui  revient  bientOt ;  impossibility  de  repondre,  dou- 
leur  au  sourcil  et  a  la  tempe  droite;  paralysie  incompiyte  du  c6ty 
gauche,  ni  rigidity,  ni  spasmes.  Bouche  legerement  tiree  a  droite; 
pouls  dur,  depressible;  radiale  ossifiye.  Pupilles  contractyes;  urine 
abondante,  albumineuse.  Insensibility  lentement  accrue,  stertor, 
mouvements  convulsifs.  Mort  au  bout  de  cinq  heures.  —  Dure-myre 
adherente  au  crane,  arachno'ide  opalescente,  pie-mere  injectye,  con- 
sistance  du  cerveau  normale.  Ventricule  droit  completement  rempli 
de  sang  noir  coaguly,  provenant  d'une  rupture  du  corps  striy  et  de 
la  couche  optique  du  myme  cote;  le  sang  s'est  repandu  aussi  dans 

(»)  Poirier  de  la  Gilbcrdcrie,  Tlifcses  de  la  Kaculle  de  Medecine  de  Paris,  1831,  n°  58,  p.  23. 
(?)  Parra-d'Andert,  Theses  de  la  Faculle  de  Medecine,  de  Paris,  1837,  n°  149,  p.  6. 
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le  ventricule  gauche,  dans  le  moyen  et  dans  le  quatrieme;  il  y  en  a 
aussi  de  coagule  a  la  base  du  cerveau.  Vaisseaux  tres  atheromateux, 
ventricule  gauche  du  cceur  hypertrophic,  incrustation  calcaire  de 
la  valvule  milrale,  et  legerement  des  valvules  aortiques  (*). 

DLXII0  Ons.  —  Homme,  soixante-lreize  ans;  il  tombe  en  mangeant 
sans  mouvement  et  sans  connaissance;  la'  bouche  est  deviee  a 
droite;  pupilles  tres  dilatees,  immobiles;  paralysie  generale  du 
sentiment  et  du  mouvement;  vomissement,  pouls  un  peu  dur  et 
frequent;  impulsion  du  coeur  forte.  Mort  au  bout  de  sept  heures.  — 
Sinus  Ires  engorges.  Ventricule  droit  plein  de  serosite  rougeatre, 
conlenant  un  petit  caillot.  Cloison  rompue;  sang  coagule  dans  le 
ventricule  gauche.  D6chirure  de  la  couche  optique  et  du  corps  strie 
gauches,  conduisant  a  un  ramollissement  profond  de  la  substance  de 
l'hCmisphere.  Le  ventricule  gauche  lav6,  on  voit  sa  membrane 
detruite,  ses  parois  ramollies,  avec  un  pointille  rouge  vif  et  une 
teinte  jaunatre  claire.  Le  sang  s'est  fait  jour  dans  les  troisieme  et 
quatrieme  ventricules.  Les  parois  de  ce 'dernier  sont  saines  et  ne 
presentent  ni  rougeur,  ni  coloration  jaune.  Protuberance  presqu'en- 
tierement  detruite  dans  son  interieur  par  un  ramollissement.  Cceur 
tres  volumineux,  hypertrophic  et  dilate  (a). 

DLXIIIe  Obs.  —  Femme,  soixante-quatorze  ans.  22  juillet,  perte 
de  connaissance,  chute,  hemiplCgie  gauche ;  bouche  et  yeux  tournes 
a  droite,  langue  non  deviee.  Inertie  et  sensibility  emoussee  aux 
membres  gauches;  les  mouvements  reflexes  peuvent  cependant  y 
Ctre  provoques;  legere  contracture  du  bras  gauche;  intellect  obtus, 
parole  inintelligible.  25,  eschare  de  la  fesse  gauche;  pouls  144; 
temperature  rectale  montee  a  39°  1/5.  Mort  le  30.  —  Foyer  hemor- 
rhagique  entre  le  corps  strie  et  la  couche  optique  droits,  ouvert 
dans  le  ventricule.  Le  caillot  contenu  dans  le  foyer  prCsenle,  a 
Pinterieur,  des  petites  masses  cruoriques,  parmi  lesquelles  sont  de 
veritables  anevrysmes.  lis  sont  formes  par  une  membrane  de  tissu 
conjonclif,  riche  en  noyaux  et  parcourue  a  sa  surface  par  des  capil- 
laires.  Cette  membrane  se  continue  avec  la  tunique  adventice.  On 
trouve  dans  la  pyramide  anterieure  droite  non  atrophiee  de  nom- 
breuses  granulations  graisseuses  et  une  apparence  ath6romateuse 
tres  prononcee  des  capillaires.  La  jonction  des  couche  optique  el 
corps  strie  gauches  presente  les  vestiges  d'un  tres  ancien  foyer.  Etat 
atheromateux  des  valvules  du  cceur  et  de  l'aorte,  et  non  des  arleres 
encephaliques  (3). 

(*)  W.  Boyd  Muslict,  On  Apoplexy.  London,  1866,  p.  28. 
(s)  Du  rand -Fardel,  Gazette  mtdicale,  1838,  p.  278. 

(3)  Bouchard,  Theses  de  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris,  18c»G,  n°  328,  obs.  mi. 
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DLXIV0  Obs.  —  Ancien  grefiier,  &g6  de  soixanle-quinze  ans,  encore 
actif,  plethorique ;  il  s'apercoit,  un  soir  du  mois  de  decembre  1850, 
en  allant  se  coucher,  que  sa  main  gauche  ne  peut  plus  supporter  le 
chandelier;  il  ne  perd  pas  connaissance,  et  mgme  conserve  assez  sa 
presence  d'esprit  pour  envoyer  chercher  dans  sa  bibliotheque  le 
volume  de  l'encyclopedie  qui  traite  de  la  paralysie.  BienlOt  apres, 
1'hemiplegie  se  complete,  les  muscles  paralyses  sont  dans  un  entier 
relachement,  mais  la  sensibility  n'est  que  legerement  diminuee.  II 
n'y  a  pas  de  cephalalgie.  Les  mouvements  du  cceur  sont  naturels, 
un  peu  acc616r6s,  et  Fartere  radiale  au  poignet  semble  Spaissie.  La 
parole  est  peu  alteree,  et  Pintelligence  parfaile.  Au  printemps  de 
1851,  la  motilite  du  c6te  gauche  a  fait  des  progres;  le  malade  peut 
se  promener.  La  jambe  ne  conserve  qu'un  peu  d'engourdissement; 
le  bras  et  la  main  avaient  aussi  recouvr6  leur  force,  seulement  le 
deuxieme  et  le  troisieme  doigts  etaient  un  peu  roides  et  demi-fl6chis, 
ce  qui  donnait  de  l'embarras  pour  se  servir  de  la  fourchette  a  table. 
Ce  symptome  persista.  En  1852,  il  survint  une  inflammation  de  la 
vessie  avec  urines  purulentes,  alcalines,  et  chargees  de  phosphate 
de  chaux.  Le  malade  devint  faible,  inquiet,  agitS,  sa  memoire 
s'affaiblit,  la  marche  etait  bientdt  suivie  de  fatigue.  A  la  tin  de 
decembre  1852,  il  fut  subitement  atteint,  peu  de  moments  apres 
s'eHre  couchS,  d'une  paralysie  du  c6t6  droit;  il  tomba  promptement 
dans  un  etat  de  coma,  de  stertor,  et  il  mourut  dans  la  nuit  m6me. — 
L'hemisphere  droit,  y  compris  le  corps  strie  et  la  couche  optique, 
qui  avaient  ete  le  siege  probable  de  la  premiere  maladie,  etaient 
sains  (MM.  Todd  et  Dixon,  qui  procederent  a  la  necropsie,  convien- 
nent  que  le  lieu  ou  elle  se  tit,  obscur  et  peu  commode,  ne  permit 
pas  de  se  livrer  a  une  recherche  complete  et  entierement  satisfai- 
sante).  Le  ventricule  lateral  gauche,  le  troisieme  et  le  quatrieme 
ventricules,  etaient  pleins  de  sang  provenant  du  dechirement  des 
corps  strie  et  couche  optique  gauches.  De  plus,  la  substance  mSdul- 
laire,  a  leur  cfite  externe,  etait  refoulee  par  un  large  caillqt,  et 
evidemment  ramollie.  Les  arteres  encephaliques  etaient  malades; 
les  parois  des  plus  petites  presenlaient  beaucoup  de  dep6ts  grais- 
seux  (»). 

DLXVe  Obs.  —  Femme,  soixante-dix-sept  ans,  forte  constitution. 
Aout,  attaque  d'apoplexie ;  deuxieme  jour,  yeux  fermSs,  pupilles 
dilatees,  immobiles,  respiration  stertoreuse,  joues  distendues  a 
chaque  expiration,  surdite,  carus,  resolution  absolue,  insensibilite 
complete,  dejections  involontaires;  deuxieme  jour,  sueur  froide  et 
gluante.  Mort.  —  Meninges  injectees.  Ventricules  remplis  d'une 


(*)  Todd,  Clinical  Lectures,  1861,  p.  720. 
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grande  quantile  de  sang  noir  en  parlie  coagule.  Corps  calleux  et 
septum  presque  detruits.  Couche  optique  et  corps  slri6  droits  desor- 
ganises,  contenant  un  gros  caillot.  Dansreslomac  et  le  gros  intestin, 
quelques  plaques  rougeatres  ('). 

DLXVI'Ods.—  Femme,  quatre-vingts  ans.  F6vrier,  premier  jour, 
attaque,  chute,  c6le  gauche  paralyse,  insensible,  roide;  la  malade 
ne  repond  pas,  mais  elle  porte  la  main  droite  a  la  tete;  stertor,  joues 
soulev6es  a  chaque  expiration,  contracture  des  muscles  du  tronc. 
Deuxieme  jour,  rigidite  Ires  grande  du  membre  inferieur  gauche, 
moindre  au  superieur,  coma ,  deglutition  impossible,  pouls  naturel 
quant  a  la  frequence,  mouvement  aulomatique  de  la  main  droite, 
comme  pour  se  couvrir,  se  moucher,  etc.  Troisieme  jour,  insensi- 
bility des  deux  bras,  plus  marquee  a  droite,  urines  involontaires. 
Mort.  —  Dechirure  du  corps  strie  et  de  la  couche  optique  droits. 
Epanchement  de  sang  dans  Phemisphere  droit  et  dans  le  ventricule 
du  meme  c6te  (5). 

DLXYIP  Obs.  —  Femme,  quatre-vingt  six  ans.  Apoplexie  en  jan- 
vier.  Paralysie  de  tout  le  c6l6  gauche.  —  Beaucoup  de  sang  dans  le 
ventricule  droit,  en  partie  coagule.  Corps  calleux  repousse.  Septum 
dechir6.  Quatrieme  ventricule  plein  de  sang.  Corps  strie  et  couche 
optique  droits  presque  detruits  et  confondus,  sans  ligne  de  demar- 
cation (3). 

Resume  des  observations  relatives  aux  hemorrhagies  simulta- 
nees  des  corps  stries  et  des  couches  optiques. 

I.  Ces  observations,  au  norabre  de  quarante-huit,  se  par- 
tagent  ainsi  : 

Hemorrhagies  du  corps  strie  et  de  la  couche  optique 
n'ayant  qu'un  foyer  commun   14 

Hemorrhagies  simultan6es  du  corps  strie  et  de 
la  couche  optique  ayant  des  foyers' distincts.  6 

Hemorrhagies  des  corps  stries  et  des  couches 
optiques  affectant  les  deux  c6t6s   4 

Hemorrhagies  des  corps  stries  et  des  couches 
optiques,  avec  effusion  de  sang  dans  les  ven- 
tricules   24 

~~48 

(»)  bo  Dioullin,  Theses  de  Paris,  1825,  n°  222,  p.  24. 

(!)  Quesneville,  Theses  de  la  Faculle  de  Medocine  de  Paris,  1834,  u°  326,  p.  54. 

(8)  Wenzel,  De  Penitiori  cerebri  slructurd.  p.,  97. 
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N.  Les  sujets  qui  ont  fourni  ces  observations  apparte- 
naient  presque  egalement  aux  deux  sexes;  savoir  :  25  hom- 
ines et  23  femmes. 

III.  Aucun  individu  n'appartenait  a  I'enfance. 

1  avait   18  am. 

2  avaient   26  et  30  ans. 

6  —    de  31  a  40  ans. 

5    —    de  41  a  50  — 

9     —   de51a60  — 

12    —    de  61  a  70  — 

7  —    de  71  a  80  — 

1  individu  avait.   86  ans. 

~43~ 

IV.  Comme  dans  les  sections  precedentes,  la  majority 
etait  composee  d'individus  d'une  constitution  forte;  quel- 
ques-uns  avec  obesite  et  cou  court;  mais  plusieurs  etaient 
designes  comine  ayant  une  predominence  nerveuse ,  et 
d'autres  comme  faibles  et  lymphatiques. 

V.  Les  exces  alcooliques  ont  ete  denonces  sept  fois. 

VI.  Les  chagrins,  les  frayeurs  vives  l'ont  ete  deux  fois 
(dxxi,  dxxxiii). 

VII.  En  ce  qui  concerne  le  sexe  feminin,  je  trouve  notees 
une  personne  dont  les  regies  manquaient  a  dix-huit  ans 
(dxx);  une  femme  idiote  et  muette  ayant  eu,  au  sixieme 
mois  de  grossesse,  de  frequentes  attaques  d'epilepsie 
(dxxxwi);  une  femme,  au  huitieme  mois  de  grossesse,  ayant 
eprouve  une  fatigue  excessive,  et  accouche  d'un  enfant 
mort  (dxlvi);  enfin,  une  femme  ayant  avorte  il  y  avait  huit 
mois  et  se  trouvant  encore  enceinte  de  six  mois,  et  atteinte 
d'une  cephalee  continuelle  (dxlvii). 

VIII.  Trois  individus  etaient  atteints  d'alienation  mentale 
(dxxvi,  dxxxv,  dxliii). 

IX.  Les  phenomenes  precurseurs  ont  ete  une  cephalalgie 
habituelle  ou  frequente,  frontale  ou  parietale,  des  vertiges, 
do  la  somnolence,  l'engourdissement  des  membres  des  deux 
c6t6s  ou  d'un  seul. 
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X.  La  maladie  a  d6but6,  dans  quelques  cas,  par  une 
oil  deux  attaques  peu  intenscs. 

XI.  L'attaquc  derniere  a,  le  plus  souvent,  ete  constitute 
par  une  perte  de  connaissance  complete  plus  ou  moins  pro- 
longed. C'est  ce  qu'on  a  observe  dans  31  cas.  Celle  de 
Dupuylren  fut  legere  et  de  courte  duree  (dxl).  Dans  plu- 
sieurs  cas,  il  n'y  a  pas  eu  de  suspension  des  fonctions  cere- 
brates. Le  debut  a  ete  marque  par  l'engourdissement  des 
membres  d'un  c6te  (dxxii)  ,  par  des  paralysies  partielles 
successives  (dxxiv),  par  un  tremblement  subit  (dxxvi),  par 
la  perte  de  la  parole  (uxx),  par  des  vomissements  (dxlviii); 
dans  un  cas,  il  y  eut  faiblesse  soudaine,  mais  graduelle, 
d'une  main,  le  malade  conservant  sa  presence  d'esprit; 
toutefois,  eu  peu  d'inslants,  l'hemiplegie  fut  complete 
(dlxiv)  . 

XII.  L'intellect  peut  se  retablir  apres  l'attaque  et  paraitre 
intact  (uxxvn,  dxxviii,  dxxxi);  mais  souvent,  il  a  perdu 
son  activite  ;  les  idees  sont  confuses,  la  parole  est  embarras- 
see.  II  y  a  eu  de  la  cephalalgie  chez  six  sujets,  du  delire 
dans  deux  cas  de  complication  d'erysipele  de  la  teHe  (nxxn, 
dxxx)  ;  l'etat  comateux  s'est  montre  souvent. 

XIII.  La  perte  complete  de  la  parole  a  ete  rare,  du  moins 
chez  les  sujets  qui  avaient  recouvre  l'intelligence.  Chez  une 
personne  que  j'ai  observee ,  l'aphasie  a  persisle ,  avec  une 
tres  legere  amelioration  survenue  apres  plusieurs  mois 
(dxxvii).  Dans  un  autre  cas,  ou  il  est  dit  que  la  langue  etait 
gonflee  et  peu  mobile,  au  bout  de  deux  ans,  la  mobilite  de 
cet  organe  et  des  levres  etait  retablie,  mais  la  parole 
demeurait  toujours  inintelligible  (dxxxh). 

XIV.  Pupilles  tantot  dilatees  (six  fois),  tant6t  resserr^es 
(neuf  fois). 

XV.  La  paralysie  a  ete  le  symptome  le  plus  frequent, 
puisqu'il  s'est  montre  quarante-quatre  fois  sur  quarante-huit 
cas,  en  offrant  les  varietes  suivantes  : 


II  y  a  eu  h6miplegie  gauche. .    JO  fois. 
—  droite.. .    12  — 


hiSmorrhagies  nu  cerveau. 
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Hemiplegie  successive  a  droile 


et  a  gauche 


3  fois. 


Paralysie  des  quatre  membres 


L6gere  paralysie  de  la  bouche 


Parapl6gie 


a  la  fois 


7  — 

2  —  (dxxxiv,  dxxxix). 
1  —  (dxl). 


44  fois. 


Les  quatre  cas  derneures  exempts  de  paralysie  sont  de 
ceux  oil  la  mort  a  ete  rapide,  ou  ceuxdans  lesquels  le  spasme 
a  domine. 

XVI.  Les  faits  dans  lesquels  les  phenomenes  spasmodiques 
ont  apparu  sont,  peu  nombreux.  II  s'en  trouve  cinq  dans 
lesquels  on  a  pu  noter  des  convulsions  des  membres  droits 
ou  gauches,  ou  de  la  face  etducou,  ou  de  simples  secousses 
convulsives  (dxx,  dxxiii,  dxlv,  dxlvii,  dlvii).  Dans  un  autre 
cas,  il  y  eut  des  mouvements  desordonnes  des  membres,  des 
soubresauts  de  tendons,  des  grincements  de  dents  (dxxvii). 
D'autre  part,  il  se  trouve  quelques  cas  de  spasme  tonique  : 
rigidite  des  membres  des  deux  cotes  ou  d'un  seul  c6te, 
contracture  speciale  et  m6me  tetanique  des  membres  supe- 
rieurs,  la  t&te  etant  forteraent  portee  en  arriere  (dli,  dlii, 
dliv,  dlv,  dlvi,  dlxvi).  Ainsi ,  c'est  a  peine  si  quelques 
phenomenes  spasmodiques  se  sont  montres  chez  le  quart 
des  sujets  qui  forment  cetle  section. 

XVII.  La  sensibilite  a  paru  quelquefois  eteinte  des  les 
premiers  instants,  et  ne  s'est  pas  reveillee  lorsque  la  termi- 
naison  de  la  maladie  a  ete  rapide  et  fatale.  Elle  a  ete  quel- 
quefois conservee  dans  les  parties  frappees  de  paralysie 
(dxxii,  dxxiv,  dxxxi);  plus  souvent,  elle  a  ete  emoussee 

(DXXV,    DXXVI,    DXXVIII  ,   DXXX,    DXXXVIII ,    DLI ,   DLIII  ,  DLV, 

dlxui).  Chez  des  sujets  que  j'ai  observes,  la  sensibilite  a 
etc  d'abord  emoussee,  puis  exaltee  et  perverlie.  Par  suite 
d'abcrralion  du  sentiment,  les  corps  tiedes  donnaient  la 
sensation  d'un  froid  glacial  (dxxvii).  Dans  un  autre  cas,  j'ai 
vu,  la  paralysie  etant  a  gauche,  des  douleurs  vives  6tre 
ressenties  dans  le  c6te  droit  (dxlvi). 
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XVIII.  II  est  survcnu,  chez  quelques  malades,  des  vomis- 
sements  (oxxii,  dxxv,  dxxvii,  dxxxix,  dlx),  de  la  dysphagie 
(dxxvi,  dxxvii,  dli,  dliv,  dlv,  dlvi),  des  Evacuations  invo- 
lontaires. 

XIX.  Le  pouls  a  6l6  tres  variable,  quelquefois  meme 
lent  (dlxi)  et  frequent  chez  le  m&me  individu  (dxxii).  II  a 
paru,  dans  un  cas,  plus  petit  et  plus  faible  au  bras  paralyse 
(dxxiv). 

XX.  La  respiration  a  ete  plus  ou  moins  alteree,  frEquente, 
irreguliere,  accompagnee  de  Millements  (dxxviii),  etc. 

XXI.  Dans  un  cas,  le  bras  gauche  paralyse"  a  paru  plus 
froid  que  le  droit  (dlxi);  dans  un  autre,  il  y  a  eu  des  sueurs 
tres  abondantes  (dxxi). 

XXII.  L'hemorrhagie  du  corps  strie  et  de  la  couche  opti- 
que  a  offert  une  gravite  assez  prononcee  et  une  marche  en 
general  rapide,  meme  lorsque  les  foyers  sont  demeures  cir- 
conscrits;  mais  elle  s'est  montree  plus  promptement  funesle 
quand  le  foyer  s'est  rompu  dans  les  ventricules.  Voici  la  duree 
presentee  par  les  cas  de  la  premiere  categorie  :  La  raort  est 
survenue  de  un  a  dix-sept  jours  dans  huit  cas;  d'un  a  neuf 
mois  en  six  cas.  Elle  n'a  eu  lieu,  chez  quatre  individus,  que 
d'un  a  cinq  ans  (dxxi,  dxxxii,  dxxxiv,  dxxxviii).  Chez  les 
sujets  de  la  deuxieme  categorie,  la  mort  a  eu  lieu,  en  quel- 
ques heures,  neuf  fois,  et  du  premier  au  huitieme  jour, 
treize  fois.  Deux  cas  de  cette  categorie  reclament  une  men- 
tion particuliere.  C'est  d'abord  celui  de  cet  ancien  greffier, 
qui  sent  par  degres  son  cote  gauche  se  paralyser;  puis  qui, 
apres  une  notable  amelioration,  a  une  paralysie  droite,  et 
ne  tarde  pas  alors  a  succomber  (dlxiv)  ;  ensuite  celui  de 
ce  marechal-ferrant,  qui  presenta  des  traces  d'anciens  foyers 
hemorrhagiques  dans  les  eminences  intra-ventriculaires  et 
de  lesion  de  I'ependyme  (dl).  Ces  details,  mieux  places 'plus 
loin ,  ne  sont  indiques  ici  que  eomme  preuves  de  la  possi- 
bilite  d'une  guerison,  me'me  dans  des  conditions  qui  onl  du 
6tre  defavorables. 

XXIII.  Le  siege  de  l'hemorrhagie  a  ete,  dans  le  corps 
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strie  et  la  couche  optique  du  c6l&  droit,  vingt-quatre  fois; 
dans  ceux  du  cote  gauche,  quinze ;  et,  a  la  fois,  dans  les 
deux  cotes,  neuf  fois;  mais  assez  souvent,  dans  ces  der- 
niers,  un  cote  n'a  ete  affecte  qu'un  certain  temps  apres 
l'autre.  Les  heniiplegies  ont  toujours  ete  en  rapport  croise" 
avec  les  lesions. 

XXI V .  Le  foyer  hemorrhagique  a  ete  quelquefois  place  sur 
la  limite  respective  des  deux  eminences,  empietant  un  peu 
plus  sur  Tune,  ou  sur  l'autre.  D'autres  fois,  les  foyers  etaient 
dislincts.  II  y  a  eu  tantot  infiltration  sanguine,  tant6t  collec- 
tion liquide,  tantot  caillot  assez  volumineux.  On  a  rencontre 
dans  ces  foyers  des  vaisseaux  distincts  (dxxxi)  et  des  ampou- 
les anevrysmatiques  (dlxiii).  Vers  le  commencement  du 
deuxieme  mois  s'est  montree  la  fausse  membrane  destinee 
a  former  l'enveloppe  du  sang  concrete.  Apres  un  an,  cette 
sorte  de  kyste  ne  contenait  plus  que  de  la  serosite,  et  ser- 
vait  de  base  a  une  cicatrice  assez  ferme. 

XXV.  Le  foyer  hemorrhagique,  dans  l'un  des  cas  ou 
l'aphasie  avait  ete  opiniatre,  s'etendait  jusqu'a  Tinsula  de 
Reil  gauche,  mais  n'atteignait  point  les  circonvolutions  qui 
s'en  rapprochent  (dxxxii). 

XXVI.  Lorsque  les  ventricules  ont  regu  le  sang  provenant 
du  corps  strie  et  de  la  couche  optique,  ils  se  sont  dilates 
avec  plus  ou  moins  de  rapidite ;  le  septum  a  ete  rompu 
souvent,  et  le  corps  calleux  quelquefois  dechire ;  le  sang  a 
fuse  dans  l'aqueduc  de  Sylvius,  il  a  pu  parvenir  dans  le 
ventricule  du  cervelet,  et  dans  un  cas,  par  une  rupture  du 
calamus  scriptorius,  se  repandre  dans  la  cavite  de  l'arach- 
no'ide  (dlviii). 

XXVII.  Apres  un  temps  plus  ou  moins  long,  l'ependyme 
a  ete  trouve  epais  et  resistant,  le  corps  strie  et  la  couche 
optique  parsemes  d'inegalites,  la  bandelette  demi-circulaire, 
large  et  dense  (dl). 

XXVIII.  I.a  substance  cerebrate  voisine  des  epanche- 
ments  a  ete  souvent  ramollie.  Dans  six  cas,  il  y  avait  dans 
les  ventricules  lateraux  une  assez  grande  quantite  de  sero- 
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site  sans  epanchement  de  sang.  J'ai  vu  du  liquide  sdreux 
cntre  les  deux  lames  du  septum  (dxxvii). 

XXIX.  Les  artercs  encephaliques  ont  ete  trouv^es,  chez 
quelques  sujets,  atheromateuses  (dxxix,  dxxxii,  dlxi),  ossi- 
fiees  (dxxxviii).  Le  coeur  £tait  hypertrophic  chez  neuf  indi- 
vidus;  dans  quelques  cas,  avec  incrustation  cartilagineuse 
ou  calcaire  des  valvules,  ou  de  l'aorte. 

Series  supplementaires.  —  Coincidences  de  diverses  hemor- 
rhagies  avec  celles  des  corps  stries  el  des  couches  optiques. 

Premiere  serie. —  Coincidence  d'hemorrhagies  des  meninges, 
des  lobes  cerebraux,  des  corps  slries  el  des  couches  opliques. 

DLXV1II8  Obs.  —  Boudon  (Augustin),  age  de  dix-huit  ans.  ne  a 
Agen,  domicilie  a  Cadillac  depuis  quinze  jours,  enlre  a  l'hdpital 
Saint-Andre  (service  de  la  clinique  interne)  le  31  janvier  J862.  Ce 
jeune  homme,  d'une  assez  forte  constitution,  d'un  temperament 
nervoso-sanguin,  n'a  jamais  ete  malade.  II  ne  tient  de  ses  parents 
aucun  principe  morbifique  hereditaire;  il  vit  dans  des  conditions  de 
salubril6  convenables,  et  n'a  jamais  fait  aucune  espece  d'exces. 

Dans  ces  derniers  temps  seulement,  Boudon  a  eprouve  de  violents 
chagrins.  Force  de  quitter  la  maison  palernelle,  il  y  a  une  quin- 
zaine  de  jours,  pour  eviter  les  mauvais  trailements  qu'il  subissait 
de  la  part  d'une  maratre,  une  grande  tristesse  s'empara  de  lui.  Sa 
sante  devint  chancelante;  il  n'avait  plus  le  gout  du  travail;  il  avait 
de  l'anorexie,  une  insomnie  habituelle,  des  maux  de  tele  frequents. 
II  ne  rompit  cependant  pas  avec  ses  occupations  habituelles;  mais 
le  28  janvier,  pendant  qu'il  travaillait,  il  fut  pris  brusquement  de 
vertiges,  et  tomba.  II  ne  perdit  pas  connaissance,  n'eut  pas  d'ecume 
a  la  bouche,  n'eut  ni  convulsions,  ni  eblouissements,  ni  tintements 
d'oreilles,  mais  on  fut  oblige  de  le  transporter  sur  un  lit;  il  etajt 
tellement  faible  que  ses  jambes  se  refusaient  a  le  soulenir.  A  peine 
couche,  il  fut  pris  de  sueurs  abondantes  qui  durerent  pres  de  trois 
heures.  Des  nausees  et  des  vomissements  bilieux  leur  succederent, 
la  cephalalgie  devint  tres intense.  Ces  divers  sympt6mes  persislerent 
jusqu'au  31  janvier,  jour  de  l'enlree  du  malade  a  rhdpital. 

On  constate  Petat  suivant :  decubitus  dorsal,  leger  assoupisseraent. 
Le  malade  repond  lentement  et  comme  avec  repugnance  aux  ques- 
tions qu'on  lui  adresse.  Le  pouls  est  regulier,  un  peu  plein,  non 
frequent,  GO-65.  II  existe  dans  la  tele  un  sentiment  de  pesanteur 
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profonde;  elle  ne  peut  6tre  tenue  abaiss6e  sans  qu'il  y  ait  aussitAl 
menace  de  nouveaux  vertiges.  La  face  est  pile,  amaigrie;  les  yeux 
sont  saillants,  douloureux,  sans  injection;  le  regard  est  hebele\ 
Anorexie,  pas  de  soif,  langue  naturelle,  pas  d'amertume  h  la  bouche. 
Le  ventre  est  souple  et  indolent,  les  selles  sont  normales.  Les  nau- 
sees  et  les  vomissements  ont  disparu  depuis  ce  matin. 

ler  f6vrier.  La  nuit  a  ete  tres  agitee.  Ce  matin,  le  pouls  est  plein, 
mais  lent,  52.  Le  sentiment  de  lourdeur  qui  existait  dans  la  tete 
s'est  transforme  en  une  c6phalalgie  qui  a  son  maximum  d'inlensit6 
aux  regions  frontale  et  sus-orbitaires.  L'6tat  general  est  le  m6me 
qu'hier.  (Saign6e  du  bras  de  300  grammes,  sinapismes  aux  membres 
inferieurs,  bouillon.) 

2.  Pas  de  changement. 

3.  La  nuit  a  6t6  plus  calme ;  la  c6phalalgie  est  moins  intense, 
mais  l'assoupissement  persiste,  et  le  pouls  devient  plus  petit  et  plus 
lent,  45.  (Tisane ;  infusion  de  valSriane,  100  gr. ;  soupe.) 

4.  L'6tat  du  malade  s'ameliore;  mais  l'ennui  le  gagne.  II  exige 
son  exea,t  le  12  fevrier,  bien  qu'il  eprouve  encore  un  sentiment  de 
gene  marque  dans  la  tete  et  une  faiblesse  generale  assez  prononcee; 
sa  face  est  toujours  pale,  son  regard  heb6te ;  il  a  de  l'inappelence, 
et  un  fonds  de  tristesse  qui  le  tient  61oigne  des  autres  malades. 

12.  Boudon  etait  au  moment  de  quitter  l'hdpital  vers  dix  heures 
du  matin,  lorsqu'il  lombe  brusquement,  sans  pousser  aucun  cri.  On 
le  place  aussit6t  ,sur  son  lit,  et  on  peut  constater  qu'il  y  a  perte 
complete  de  la  sensibility  el  de  Fintelligence.  Les  muscles  des  mem- 
bres sont  dans  un  etat  de  roideur ;  le  pouce  est  flechi  dans  la  paume 
de  la  main;  la  respiration  est  presque  suspendue,  le  pouls  est  faible 
et  petit.  II  s'ecoule  par  la  bouche  des  jets  de  mucosites  sanguino- 
lenles,  les  veines  du  cou  sont  tumefiees,  la  face  est  congestionn6e. 
Bientot  les  mouvements  respiratoires  recommencent,  la  rougeur  de 
la  face  diminue;  le  malade  agile  le  membre  sup6rieur  droit,  et  fait 
des  efforts  pour  parler,  mais  ne  peut  parvenir  a  articuler  aucun  son. 
On  s'apercoit  alors  qu'il  y  a  une  hemiplegie  du  c6te  gauche.  La 
bouche  n'est  pas  deviee.  (Qualre  sangsues  derriere  chaque  oreille, 
sinapismes  aux  membres  inf6rieurs.) 

Soir,  trois  beures.  Le  coma  persiste,  le  mouvement  et  la  sensibility 
sont  abolis  dans  tout  le  c6te  gauche;  les  machoires  sont  fortement 
resserr6es;  il  est  impossible  au  malade  de  rien  avaler. 

13.  La  connaissance  est  un  peu  revenue;  le  malade  comprend 
toutes  les  questions  qu'on  lui  adresse,  et  repond  assez  juste  par  oui 
et  par  non.  Le  pouls  est  calme.  Cephalalgie  tres  intense,  surtout  du 
cdte  droit;  difficulle  moins  grande  de  la  deglutition.  (Sinapismes 
aux  membres  inferieurs.) 
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14.  Dans  la  soir6e  d'hier,  le  visage  a  et6  le  siege  de  frequentes 
alternatives  de  coloration  et  de  paleur;  il  y  a  eu  un  pen  d'agitalion. 
Aujourd'hui,  le  coma  est  profond ;  le  nialade  ne  repond  plus  aux 
questions.  Cependant  Fouie  est  conservee,  car  il  lire  la  langue 
quand  on  le  lui  demande,  mais  il  Foublie  hors  de  la  bouche.  L'he- 
miplegie  persiste,  Fexcretion  des  urines  est  involontaire;  consti- 
pation. (Un  vesicatoire  a  la  nuque,  deux  vesicatoires  aux  jambes; 
potion  avec  muse,  0,30;  bouillon.) 

15.  Le  pouls  est  toujours  fort,  large  et  plus  frequent,  90;  la  peau 
est  chaude,  les  conjonctives  sont  injectees  et  la  face  est  conges- 
tionnee;  les  urines  coulent  toujours  involonlairement  et  la  consti- 
pation persiste.  (Calomel,  1,00,  avec  scammonee,  0,15;  large  vesi- 
catoire sur  la  t6te.) 

16.  Le  pouls  est  a  96,  les  pupilles  sont  dilatees  et  immobiles,  les 
paupieres  a  demi  fermees;  il  s'ecoule  par  Tangle  interne  un  liquide 
sero-purulent  assez  abondant.  Strabisme  convergent  de  l'ceil  droit, 
affaiblissement  de  la  vue.  On  est  oblige  de  fixer  le  membre  superieur 
droit,  parce  que  le  malade  le  porte  constamment  a  sa  tele  pour 
tacher  d'enlever  le  vesicatoire  qui  recouvre  le  cuir  chevelu.  La 
deglutition  est  toujours  difficile,  les  machoires  restent  resserrees,  le 
malade  ne  prend  qu'une  tres  petite  quantite  de  biscuit  trempe  dans 
du  vin;  il  ne  peut  plus  tirer  la  langue;  le  ventre  se  retracte;  il  y  a 
eu  deux  selles  involontaires.  (Potion  avec  muse,  0.30.) 

17.  Le  pouls  est  plus  petit  et  plus  frequent,  105;  la  deglutition 
est  un  peu  moins  difficile,  mais  le  coma  persiste.  Excretions  tou- 
jours involontaires.  La  peau  devient  rouge  a  la  region  sacree. (Infusion 
de  valeriane,  100,00;  sirop  d'ether,  20,00.  On  saupoudre  le  lit  avec 
du  tannate  de  plomb.  Bouillon.) 

A  partir  de  ce  moment,  Felat  s'aggrave,  la  fievre  persiste;  le 
pouls  se  maintient  toujours  a  95-105.  La  deglutition  devient  de  plus 
en  plus  difficile,  le  coma  plus  profond.  Les  mouvements  desordonnes 
du  membre  superieur  droit  disparaissent.  Le  malade  ne  prononce 
plus  une  seule  parole.  Les  urines  coulent  toujours  involontairement, 
le  ventre  s'est  fortement  retracte.  A  la  constipation  succede  une 
diarrhee  sereuse  abondante';  Famaigrissement  fait  de  tres  notables 
progres;  une  eschare  se  forme  dans  la  region  sacree  et  va  toujours 
en  s'agrandissant;  le  malade  expire  le  25  fevrier,  apres  une  lenle 
agonie. 

Necropsie.  —  L'eschare  de  la  region  sacree  a  laisse  a  sa  place  un 
large  ulcere,  au  fond  duquel  on  apercoit  le  sacrum  rugueux  et 
depouille  de  son  perioste.  Les  muscles  sont  greles,  la  maigreur 
considerable. 

Hyperemie  manifeste  des  meninges.  Les  veines  de  la  dure-mere 


HEMORRHAGES  DU  CERVEAU.  245 

et  les  sinus  sont  gorges  d'un  sang  noir.  Toute  la  portion  de  la  dure- 
mere  qui  recouvre  les  deux  tiers  antSrieurs  de  l'hemisphere  droit 
est  d'un  bleu  violace  extr6mement  marque\  En  l'incisant,  on  trouve 
un  caillot  aplati,  assez  dur,  s'etendant  sur  toute  la  surface  de  Parach- 
no'ide  viscerale  correspondante;  il  pese  30  grammes.  La  face  interne 
de  la  portion  de  dure-mere  qui  le  recouvre_est  lisse,  et  on  n'y  voit 
aucune  trace  de  fausse  membrane. 

Le  cerveau  presente  une  disproportion  manifesle  entre  les  deux 
hemispheres,  le  droit  Slant  sensiblement  plus  volumineux  que  le 
gauche,  surtout  au  niveau  de  sa  corne  frontale,  qui  parait  ramollie 
et  cede  a  une  faible  pression.  Le  doigt  penetre  a  un  centimetre 
environ  de  profondeur,  et  par  cette  ouverture  il  s'6coule  un  liquide 
jaunatre  assez  6pais,  ayant  tout  a  fait  l'aspect  du  pus  mal  lie.  On 
incise  alors  avec  precaution  l'hemisphere  droit  en  allant  de  haut  en 
bas,  et  on  tombe  dans  un  vaste  foyer  contenant  un  liquide  en  tout 
semblable  a  celui  qui  s'est  6chapp6  par  l'ouverture  de  la  corne 
frontale.  La  substance  cerebrale  qui  en  forme  les  parois  est  rSduite 
en  une  masse  pulpeuse,  gris&tre,  diffluente.  Cette  alteration  s'6tend 
jusqu'a  un  centimetre  et  demi  des  circonvolutions  de  la  convexite. 
Au  centre  du  foyer  proSmine  un  corps  solide,  noiratre.  En  le  divi- 
sant,  on  reconnait  qu'il  est  forme  par  un  gros  caillot  sanguin,  assez 
mou,  s'enfoncant  profondement  dans  la  substance  cerebrale,  attei- 
gnant  presque,  par  sa  par  tie  inferieure,  les  circonvolutions  de  la 
base,  et  mesurant  6  centimetres  de  hauteur.  En  prenant  quelques 
precautions,  on  peut  Fenlever  en  entier;  il  pese  185  grammes.  II 
n'existe  pas  de  trace  du  corps  strie  droit.  La  couche  optique  parait 
saine  a  l'exterieur;  mais  en  l'incisant  suivant  son  plus  grand  dia- 
metre,  on  la  trouve  bordee  a  son  exlremite  anterieure  par  une 
substance  gelatiniforme  ayant  une  epaisseur  de  2  millimetres  envi- 
ron. Le  reste  du  ventricule  lateral  est  sain.  Un  peu  de  serosile 
sanguinolente  se  trouve  dans  la  corne  occipitale.  Le  trigone  cerebral, 
le  septum  lucidum,  sont  Ires  ramollis  et  se  dechirent  avec  la  plus 
grande  facility.  L'hemisphere  gauche  est  sain;  les  coupes  faites  dans 
plusieurs  sens  ne  laissent  pas  m6me  apercevoir  de  piquete. 

L'examen  le  plus  minutieux  du  mesocephale,  du  bulbe  et  du 
cervelet,  ne  permet  de  rien  conslater.  Les  visceres  thoraciques 
sont  sains,  les  voies  digestives  a  l'etat  normal.  On  ne  peut  signaler 
qu'une  injection  assez  vive  de  quelques  anses  intestinales  et  de 
plusieurs  points  du  colon. 

DLX1X0  Obs.  —  Homme,  quarante-huit  ans,  atteint  il  y  a  cinq  ans 
d'apoplexie,  hemiplegie  droile;  d'ailleurs  robuste  et  bien  portant. 
En  fevrier,  pertc  subitn  et  complete  de  connaissance,  resolution  des 
membres,  puis  agitation  convulsive,  surtout  des  bras,  rale  entendu 
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a  distance.  Paleur,  occlusion  des  paupieres,  large  ct  inegale  dilata- 
tion des  pupilles,  encore  sensibles.  Membres  superieurs  legerement 
contractures,  eprouvant,  ainsi  que  les  globes  oculaires,  des  secousses 
convulsives,  tandis  que  les  membres  inferieurs  sont  dans  la  resolu- 
tion. Sensibilite  abolie  a  gauche,  persistant  a  droite;  le  malade  fume 
la  pipe.  Coma  profond,  vomissement.  Mort  le  deuxieme  jour.  — 
Infiltration  sanguine  de  la  pie-mere  a  la  partie  posterieure  de  la  face 
inferieure  du  cerveau  et  a  la  face  superieure  du  cervelet.  Foyer  he- 
morrhagique  dans  la  couche  optique  droite,  avec  infiltration  du 
corps  strie  voisin  et  irruption  du  sang  dans  les  ventricules  lateral 
droit  et  moyen,  el  en  suivant  Paqueduc  de  Sylvius  dans  le  quatrieme 
ventricule.  Ancien  foyer  repondant  au  ventricule  gauche,  d'aspect 
fibrineux  et  de  couleur  jaune,  forman.1  une  caverne  anfractueuse 
qui  se  prolonge  dans  Pepaisseur  du  lobe  frontal  (1). 

DLXX6  Obs.  —  Pierre  Lussac,  Sge  de  cinquanle-deux  ans,  de 
Lesparre,  jardinier,  d'une  constitution  forte,  sujet  aux  fievres  inter- 
mittentes,  etait  entre  en  decembre  1850  dans  le  service  de  la 
clinique  interne  de  Phopital  Saint-Andre  pour  une  hypertrophic 
considerable  de  la  rate.  Cet  organe  avait  subi  une  diminution 
notable  de  son  volume  au  bout  de  quelques  semaines.  Mais  au 
moment  ou  le  malade  allait  sortir  surviennent  des  sympl6mes  de 
bronchite,  puis  d'irritation  intestinale.  Un  cedeme  se  manifeste  aux 
membres  inferieurs;  le  ventre  se  developpe;  un  ascite  se  prononce. 
En  outre,  la  diarrhSe  a  lieu. 

Tel  etait  Petat  du  malade  lorsque,  le  30  janvier  1851,  le  matin  de 
bonne  heure,  il  est  frappe  tout  a  coup  de  perte  absolue  des  sens  et  de 
la  parole,  immediatement  suivie  de  la  perte  du  mouvement  et  de  la 
sensibilite  dans  tout  le  cote  droit  du  corps.  Pupilles  tres  resserrees 
et  immobiles.  Pouls  plein.  76.  Ventre  tendu.  (Saignee  du  bras; 
vSsicatoires  aux  jambes.)  Le  soir,  rSle  tracheal,  abolition  complete 
de  la  sensibilite.  31,  coma  profond,  stertor,  pupille  droite  tres  res- 
serree,  pupille  gauche  un  peu  dilatee;  evacuation  involontaire  de 
Purine.  Mort  vers  deux  heures  de  Papres-midi  (trente-cinq  heures 
apres  Pinvasion). 

Necropsie.  —  Sous  les  meninges  qui  recouvrent  Phemisphere 
gauche  du  cerveau  se  trouve  une  couche  de  sang  coagule  etnoiratre. 
Cette  couche  a  a  peu  pres  une  ligne  d'epaisseur.  Elle  se  trouve  dans 
la  pie-mere  et  recouvre  les  circonvolutions,  donl  la  surface  ne  pre- 
sente  aucune  alteration.  Le  ventricule  lateral  droit  est  rempli  de 
caillots  de  sang  noirStre  volumineux.  Le  corps  strie  et  la  couche 
optique  du  meme  c6t6  sont  largement  dechires,  et  eux-mtmies 

(»)  Hiliairet,  Archives,  1858,  5c  skie,  t.  XI,  p.  33(5. 
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iniprygnes  de  sang.  Rien  d'anormal  dans  le  venlricule  gauche  ni 
dans  les  diverses  parties  de  l'enc6phale,  ni  dans  les  organes  thora- 
ciques.  Epanchement  sereux  considerable  dans  l'abdomen.  Rate 
volumineuse  ayant  vingt-deux  centimetres  de  long,  sans  alteration 
notable  desa  texture.  Muqueuse  gaslro-intestinale  a  peu  pres  saine; 
seulement,  a  la  fin  de  l'ileon  et  dans  le  colon,  rougeur  et  arborisa- 
tions vasculaires.  Foie  et  reins  exempts  d'alteration . 

DLXXI0  Obs.  —  Homme,  cinquante-cinq  ans,  ivrogne;  exces 
d'eau-de-vie.  En  juin,  perte  snbite  de  connaissance,  face  un  peu 
coloree,  yeux  saillants,  bouche  device  a  gauche,  paralysie  du  bras 
droit  sans  roideur,  un  peu  de  roideur  des  flechisseurs  et  paralysie 
de  la  jambe  droite.  pouls  normal.  Le  malade  comprend,  mais  ne 
peut  tirer  la  langue;  sensibility  cutanea  obtuse.  Deuxieme  jour,  un 
peu  mieux:  quelques  mots  sont  prononces;  sensibility  moins  obtuse. 
A  dix  heures  du  soir,  face  rouge,  yeux  saillants,  stertor,  tremblement 
convulsif  g6neral,  sueurs,  insensibility.  Mort  quatre  heures  apres.  — 
Epanchement  tres  superficiel  de  sang  noir  occupant  toute  Fetendue 
de  Fhemisphere  droit,  le  cervelet  et  le  commencement  de  la  moelle 
epiniere;  c'est  une  infiltration  de  sang  entre  l'arachnoide  et  la  pie- 
mere,  jusque  dans  les  anfracluosites.  Meninges  de  rhemisphere 
gauche  saines;  mais,  dans  les  lobes  ant6rieur  etmoyen,  vaste  caverne 
(volume  d'un  oeuf  de  dinde),  bornee  en  dedans  et  en  arriere  par  la 
corne  d'Ammon,  entouree  de  substance  m6dullaire  ramollie  et 
parsemee  de  pelits  ypanchements  gros  comme  des  tytes  d'ypingles. 
Couche  optique  et  corps  striy  gaudies  disorganises  a  leur  c6te 
externe.  Coeur  volumineux.  Eslomac  prisentant  de  Pinjection  et 
comme  des  vegetures.  (Vilry  croit  que  1'infiltration  meningienne 
droite  provient  d'une  infiltration  du  foyer  heniorrhagique  droit.) 

DLXXII8  Obs.  —  Homme  de  peine,  cinquante-sept  ans,  tempera- 
ment sanguin,  constitution  forte,  cou  court  et  gros,  ivrogne.  En 
decembre,  recente  ivresse  qui  dure  trois  jours,  apres  laquelle,  pour 
la  premiere  fois,  perte  de  connaissance,  immobility,  perte  de  la 
parole,  hemipiygie  droite;  les  membres  gauches,  quoiqu'immobiles, 
sont  sensibles,  et,  si  on  les  pince,  le  malade  fait  quelques  efforts 
pour  les  ramener  a  la  demi-flexion.  Respiration  stertoreuse,  pro- 
fonde,  acc61er6e;  pouls  fort,  plein,  vite,  batlements  du  coeur  ener- 
giques,  face  injectye,  cou  gonfly,  lygere  sueur,  paupieres  demi- 
closes,  yeux  fixes,  bouche  fermie,  joues  lygerement  soulevees  a 
chaque  expiration.  Pas  ^amelioration;  immobility,  dyglutition 
impossible,  coma.  Mort  le  troisiyme  jour.  —  Sang  infiltry  et  coagule 


(')  Vitry,  Theses  de  la  Faeultfe  de  Medecine  de  Paris,  1823,  p.  45. 


248  MALADIES  DE  L'APPAREIL  NERVEUX. 

sous  I'a'rflchnoSde,  autour  des  deux,  hemispheres  c6rebraux,  du 
m6socephale,  et  entre  les  deux  lobes  du  cervelet.  Dans  le  lobe  cere- 
bral  anlerieur  gauche,  en  dehors  du  corps  strie,  foyer  sanguin  du 
volume  d'un  ccuf  dc  poule,  contenanl  du  sang  liquide  et  noir  et  des 
oaillots  flbrineux  intercal6s  de  substance  cerebrale.  Autour  du  foyer, 
une  multitude  de  petits  points  noirs,  formes  par  du  sang  coagule  a 
Pextremile  des  rameaux  vasculaires  rompus.  Substance  cerebrale 
en  cet  endroit  rosee,  ramollie,  diflluenle,  recouvrant  une  autre 
couche  plus  epaisse  et  de  consistance  nalurelle,  mais  jaunatre,  et 
parcourue  par  des  slries  sanguines.  Une  multitude  d'autres  foyers 
plus  petits  sont  creuses  dans  les  environs  el  communiquent  avec  le 
foyer  principal,  qui  s'est  rompu  dans  le  ventricule,  au-dessus  et  au 
niveau  du  corps  strie,  lequel  etait  lui-m6me  dechir6  sup6rieurement 
et  en  dehors.  Septum  lucidum  rompu.  Voule  a  trois  piliers  soulevee. 
Les  trois  aulres  ventricules  remplis  de  sang  liquide.  En  divers 
points,  des  traces  d'ecchymose  ou  d'effort  hemorrhagique  avorle,  et 
de  petits  epanchements  sanguins.  Coeur  volumineux,  d'une  6paisseur 
double  de  Fetat  normal.  Poumons  amples  et  sains.  Muqueuse  gas- 
trique  rouge  epaisse,  comme  granuleuse,  ses  vaisseaux  tres  injects. 
Foie  volumineux,  rougeatre.  Muqueuse  de  Pileon  rouge,  injectee(1). 

Dedxieme  seme.  —  Coincidence  d'hemorrhagies  de  la  subs- 
tance corticale  du  cerveau  et  de  la  couche  optique. 

DLXXIIP  Obs.  —  Femme,  soixante-seize  ans,  paralysed  depuis 
dix  ans,  immobile  depuis  quatre.  Hemiplegie  droite  avec  contrac- 
ture; extension  du  membre  sup^rieur,  flexion  des  doigts  et  supina- 
tion de  Favant-bras.  —  Rigidite  cadaverique  commencee  cinq  heures 
apres  la  mort  du  cote  gauche,  et  presque  nulle  a  droite.  Pyramide 
anterieure  gauche  atrophiee,  presentant  une  bandelette  grise  qui  se 
termine  en  pointe  au  niveau  de  Fentrecroisement.  Yaste  foyer 
hemorrhagique  cicatrise  dans  la  couche  optique  gauche.  Divers 
petits  foyers  hemorrhagiques  remplaces  par  des  cicatrices  dures  et 
ocrees.  A  la  surface  des  circonvolutions  et  dans  la  substance  grise, 
nombreuses  petites  taches  violacees,  noir&tres  ou  jaune  ocrees,  glo- 
buleuses,  du  volume  d'une  t6te  d'6pingle  ou  d'un  grain  de  millet;  ce 
sont  des  an6vrysmes  developpes  sur  de  tres  petites  arteres.  On  s'en 
assure  par  la  dissection  et  par  Fexamen  microscopique.  lis  sont 
constitues  par  une  membrane  d'enveloppe  du  tissu  conjonclif.  riche 
en  noyaux,  se  continuant  avec  la  membrane  adventice  de  Fartere. 
On  trouve  dans  Fepaisseur  de  cette  membrane  el  en  dehors  d'elle 


(l)  Riobarme,  Theses  dc  la  Faculle  dc  M6dccine  de  Paris,  1825,  n°  157,  p.  8. 
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de  nombreuses  granulations  d'hemato'idine  et  quelques  granulations 
graisseuses.  II  s'en  trouve  aussi  en  grande  quantite  dans  les  arteres 
sur  lesquelles  se  sont  developpes  ces  anevrysmes;  maisleurs  parois, 
Ires  epaisses,  ne  presentent  pas  de  fibres  circulaires.  En  general,  les 
petits  vaisseaux  de  Pencephale  sont  plus  ou  moins  dilates,  charges 
de  noyaux,  de  granulations  d'hemato'idine  et  de  granulations  grais- 
seuses. Les  fibres  circulaires  y  sont  rares.  Nerfs  du  c6te  paralyse 
hypertrophies,  hyperemias  et  lSgerement  grisaHres.  Muscles  du 
memie  cote  ayant  une  couleur  feuille  morte.  Les  fibres  ont  perdu 
l'aspect  strie,  sont  separees  par  des  v6sicules  et  des  granulations 
adipeuses.  Les  cartilages  de  l'articulation  tibio-f6morale  sont  ramollis 
et  recouverts  par  une  membrane  fibreuse  continue  avec  le  p6rioste. 
Cceur  petit.  Parois  du  ventricule  gauche  couleur  feuille  morle. 
Sommet  du  poumon  gauche  tuberculeux  (1). 

Troisieme  serie.  —  Coincidence  d' hemorrhagies  des  lobes 
cerebraux  et  des  corps  stries. 

DLXXIVe  Obs.  —  Femme,  trenle  ans.  HemiplSgie  droite  qui  n'af- 
fecte  pas  les  muscles  de  la  face;  articulation  des  sons  et  association 
des  mots  tres  imparfaites  et  non  en  rapport  avec  les  idees  a  expri- 
mer;  dyspepsie,  douleurs  a  l'occiput,  surdity  et  sifflemenl  dans  les 
oreilles.  Memoire  affaiblie,  sensation  particuliere  d'engourdissement 
et  de  defaillance,  tendance  au  refroidissement  des  mains,  surtout  de 
la  droite. 

En  juin  1836,  nouvelle  altaque,  coma  pendant  quarante-huit 
heures,  yeux  fixes,  respiration  stertoreuse,  vomissements  frequents 
de  matiere  bilieuse;  la  connaissance  revient;  cote  droit  paralyse^ 
memoire  affaiblie;  pouvoir  d'articuler  les  mots, a  peu  pres  detruit, 
seulement  possibility  de  dire  yes,  no;  puis  un  mot  est  substitue  a  un 
autre;  toutefois,  celte  femme  reconnait  les  aberrations  de  sa  parole. 
Amelioration  par  Pemploi  de  PelectricitS. 

Le  24  octobre,  comme  dans  les  attaquesprScMentes,  ph6nomenes 
pr6curseurs.  La  malade  eprouve  des  sensations  p6nibles,  de  la 
sScheresse  a  la  gorge,  et,  pendant  qu'elle  marchait,  elle  tombe  sans 
connaissance,  frappant  sa  t6te  violemment  contre  un  lit  de  fer.  En 
se  relevant,  elle  d it,  d'une  voix  faible,  qu'elle  ne  s'etait  pas  fait  de 
mal;  mais,  bientdt  apres,  coma  sans  deviation  de  la  face,  pupille 
gauche  conlractee,  la  droite  dilated  et  insensible,  respiration  sterto- 
reuse, pouls  lent  et  faible,  retention  d'urine.  Mort  trois  heures  apres 
cette  atlaque. 


(')  Bouchard,  Theses  dc  la  Faculie  de  Medecine  de  Paris,  1866,  no  238,  p.  70. 
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Circonvolulions  comme  comprimees.  Dans  Hemisphere  droit, 
matiere  c6rebrale  largement  ramollie  el  formant  une  vaste  cavite  a 
parois  jaunatres.  Corps  strie  gauche  formant  dans  toule  son  elendue, 
surlout  en  arriere,  un  kyste  librineux  mince  qui  contenait  un  caillot 
brun  jaunalre  et  qui  avait  eclale  dans  le  venlricule  lateral  voisin  et 
dans  les  aulres.  Le  septum  est  d6truit.  Dans  Themispbere  gauche  se 
trouve  un  caillot  de  la  grosseur  d'une  noix  et  de  la  couleur  d"une 
gelee  de  groseille  noiratre.  Du  sang  est  repandu  sur  le  cervelet  et 
forme  comme  une  ecchymose  sous  Tarachno'i'de.  Arleres  un  peu 
epaissies,  parsemees  de  matiere  alheromaleuse,  et  tendance  evidente 
a  rossificalion.  Arleres  verlebrales  dilatees.  Poumons  cedemateux. 
Hypertropbie  du  ventricule  gauche.  Valvules  mitrale  et  aortiques 
legerement  epaissies 

DLXXVe  Obs.  —  Femme,  quarante-quatre  ans,  robuste,  athleti- 
que,  a  eu  quatre  attaques  d'apoplexie ;  la  derniere  en  fevrier.  Les 
rapports  presumes  des  sympl6mes  et  des  lesions  sont  les  suivanls  : 
premiere  attaque,  hemiplegie  droite;  petite  cavite  contenant  quel- 
ques  gouttes  de  serosite  limpide  dans  le  corps  strie  gauche.  Deuxieme 
attaque,  hemiplegie  gauche;  pres  de  la  surface  superieure  de  Phe- 
misphere  droit,  petite  cavite  remplie  par  un  mince  caillot  fibrineux. 
Troisieme  attaque,  remontant  a  quatre  mois,  hemiplegie  droite; 
caverne  dans  le  lobe  poslerieur  gauche;  petit  caillot  jaune  rouge 
consistant,  entoure  de  serosite.  Quatrieme  attaque,  hemiplegie 
droite;  sensibility  obtuse,  perte  de  connaissance,  bouche  deviee, 
pupilles  dilatees,  dysphagie,  delire.  Mort  le  sixieme  jour.  —  Epan- 
chement  sanguin  considerable  dans  le  centre  de  1'hemisphere 
gauche.  Substance  cerebrale.desorganisee  autour  du  foyer.  Perfora- 
tion et  communication  avec  le  ventricule  gauche  devant  Tergot  de 
Morand  (*). 

DLXXVI0  Obs.  —  Homme,  quaranle-cinq  ans,  aliens ;  quelquefois 
agitation  furieuse,  cris,  violences,  etc.  Quelques  mois  avant  la  mort, 
congestions  cerebrales,  perte  momenlanee  de.  connaissance;  affai- 
blissement  intellectual,  station  et  marche  difficiles;  evacuations 
involontaires,  parole  embarrassee.  Mort  subite.  —  Arleres  encepha- 
liques  parsemees  de  plaques  cartilagineuses.  Substance  cerebrale 
induree.  Dans  Fhemisphere  droit,  cinq  caviles  tapissees  d'une 
membrane  celluleuse,  remplies  de  serosite  rousse  et  pouvant  loger 
un  pois.  Corps  strie  droit  crible  de  cavites  analogues  plus  petites. 
Dans  la  substance  blanche  de  riiemisphere  gauche,  plusieurs  cavites 

(4)  Bright,  Guy's  hospital  Reports,  ire  strie,  1837,  t.  II.  p  302. 
(2)  Moulin,  Traill  de  I'Apoplexic,  1819,  p,  68, 
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enkystees  et  pleines  de  serosite.  Corps  strie  gauche  creuse  d'une 
cavite  enkystee  assez  large  pour  loger  une  noix,  tapissee  par  du 
tissu  cellulaire,  traversee  par  des  brides,  remplie  de  serosite  roussA- 
tre,  et  ayant  des  parois  molles  et  floconneuses  dans  une  partie,  lisses 
et  fermes  dans  une  autre  (')• 

DLXXVII6  Obs.  —  Un  maitre  d'ecole,  age  de  soixante-quatre  ans, 
atteint  d'anevrysme  actif  du  cceur,  avait  eu  une  apoplexie  et  con- 
serve, pendant  quelque  temps,  une  faiblesse  des  membres  droits;  il 
est  frappe,  sept  ans  apres,  d'hemiplegie  gauche  en  urinant.  II  meurt 
le  neuvieme  jour.  —  Epancheraent  de  sang  considerable  dans  Ph6- 
misphere  droit  avec  irruption  dans  le  venlricule.  Le  corps  strie 
gauche  presente  une  petite  cavite  contenant  quelques  gouttes  de 
serosite  et  tapiss6e  par  une  membrane  jaunalre,  que  des  vaisseaux 
assez  longs  et  injectes  de  sang  vermeil  parcouraient  en  suivant 
diverses  directions  (s). 

DLXXVIIIe  Obs.  —  Femme,  soixante-cinq  ans,  alienation  mentale. 
Premiere  congestion  cerSbrale;  la  parole  reste  embarrassed,  la 
marche  pSnible  et  vacillante.  Trois  mois  apres,  deuxieme  congestion; 
perte  de  connaissance,  de  la  parole,  dyspnee;  retour  de  la  connais- 
sance,  embarras  de  la  parole,  membres  gauches  affaiblis,  surtout  le 
bras.  —  Plusieurs  petits  kystes  dans  la  substance  blanche  de  Phemi- 
sphere  droit;  un  kyste  sur  le  corps  strie  droit,  un  autre  volumineux 
au  c6t6  externe  du  corps  strie  gauche;  celui-ci  est  revelu  d'une 
membrane  couleur  de  rouille  organisee  et  vascuiaire.  Induration  de 
la  substance  cerebrale  voisine  (3). 

DLXXlXe  Obs.  —  Femme,  soixante-dix-neuf  ans.  En  1832,  para- 
lysie  du  bras  gauche;  puis  le  mouvement  est  revenu,  et  la  malade 
paraissait  assez  bien.  Le  21  avril  1834,  tout- a  coup,  hemipl6gie 
droile,  chute  sans  perte  de  connaissance,  intellect  conserve^  mais 
un  peu  obtus,  parole  mal  articulSe;  bouche  device  a  gauche,  langue 
libre,  paupieres  et  pupilles  en  etat  normal,  deglutition  facile,  respi- 
ration naturelle,  perte  du  mouvement  dans  tout  le  cote  droit;  point 
de  contracture,  sensibility  conservee  a  la  face,  au  bras,  a  la  cuisse 
etalajambe;  pouls  fort,  plein,  regulier.  (Saignee;  sang  normal.) 
Deuxieme  jour,  un  peu  de  roideur  du  membre  inferieur  droit. 
(Tartre  stibie  et  sulfate  de  soude.)  Vomissements  repetes.  Troisieme 
jour,  la  contracture  du  membre  inferieur  a  disparu.  (Deuxieme 

(*)  Parchappe,  Traili  de  la  Folie,  obs.  300,  p.  318. 

(2)  Riob6,  Observations  propres  a  rdsoudre  celle  question  :  V apoplexie,  etc.  Paris,  1814, 
p.  4.  —  Ce  fut  celte  observation  qui  6veilla  l'attention  de  Riobe  et  provoqua  ses  recherches. 

(3)  Parchappe,  Traite  de  la  Folic,  obs,  290,  p.  317. 
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saign6e;  16gere  couenne.)  Sixieme  jour,  parole  Ires  embarrassed, 
b;Hllemenls  frequents,  bouche  fortement  devi6ea  gauche.  Neuvieme 
jour,  agitation,  yeux  ferm6s,  intellect  conserve,  loux,  crachals 
muqueux.  Onzieme  jour,  assoupissement,  sensibilite  des  deux  c6tes, 
faiblesse  du  pouls.  Mort  le  qualorzieme  jour.  —  Dans  le  lobe  posle- 
rieur  droit,  au  niveau  des  circonvolulions  formees  par  la  substance 
grise,  on  trouve  un  ancien  foyer  hemorrhagique  de  deux  ou  trois 
lignes  d'elendue.  Aux  environs,  la  substance  du  cerveau  est  saine, 
jaiinatre,  et  sans  adherence  avec  les  meninges.  Le  foyer  est  tapisse 
par  une  membrane  lisse,  transparente,  et  traversee  par  des  brides 
celluleuses;  e*  pressant,  on  fait  sortir  un  liquide  blanchStre.  Au 
milieu  du  corps  strie  droit,  plusieurs  petits  points  durs,  jaunStres, 
de  la  grosseur  de  t6tes  d'6pingles.  Malgre  l'examen  le  plus  severe, 
on  ne  trouve  aucune  lesion  appreciable  dans  l'hemisphere  gauche, 
la  protuberance,  le  cervelet,  la  moelle  et  ses  enveloppes.  Poumons 
rougeatres,  friables,  contenant  beaucoup  de  s6rosite  sanguinolente. 
Muqueuse  des  bronches  tres  rouge;  celle  des  voies  digestives  dans 
un  etat  normal  (*). 

Cinqdieme  serie.  —  Coincidence  d'hemorrhagies  des  lobes 
cerebraux  et  des  couches  opliques. 

DLXXXe  Obs.  —  Jean  Courrech,  3g6  de  cinquante  ans,  domicilie 
a  Gage  (Gironde),  vigneron,  d'une  stature  elevee,  n'ayant  pas  le  cou 
court,  d'un  temperament  lymphatico-sanguin ,  etait,  depuis  long- 
temps,  atteint  d'une  c6phalee  qui  occupait  surtout  la  tempe 
gauche. 

Le  26  octobre  1840,  ce  malade  est  pris  lout  a  coup  de  vertiges 
tellement  forts,  qu'il  est  oblige  d'appeler  un  medecin.  Celui-ci  lui 
pratique  une  saignee  du  bras,  qui  amene  une  amelioration  notable. 
Le  lendemain ,  le  malade  rouvre  lui-meme  la  piqure  de  la  saignee, 
et  laisse  ecouler  une  quantite  assez  grande  de  sang;  puis  il  fait 
un  repas  copieux,  et  se  met  a  fouler  la  vendange.  Bientdt  se 
manifestent  des  accidents  cerebraux  redoutables  :  coma  profond, 
pouls  deprime  et  lent,  pupilles  dilatees,  insensibility  complete, 
paleur  de  la  face.  Deux  applications  de  sangsues,  des  vesicatoires 
aux  jambes,  des  sinapismes,  ont  rappele  la  sensibility ;  le  malade  se 
reveille,  mais  il  y  a  perte  de  Pintelligence,  de  la  parole,  somnolence. 
La  repetition  de  ces  moyens,  plus  l'usage  des  purgatifs  et  une  potion 
excitante,  ont  dissipe  le  coma.  Mais  rintelligence  est  encore  tres 

(')  Rciiaud  (obscrvalion  recucillie  sous  les  yeux  tie  M.  Cruveiiliier,  ii  ia  Salpelricre),  Theses  de 
la  Faculte  dc  Medecinc  dc  Paris,  1836,  n«  102,  p.  5. 
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obtuse,  pas  de  memoire,  pas  depression;  hemiplegia  du  cfite  droit, 
Evacuations  alvines  involontaires;  incontinence  d'urine.  Cct  etat  a 
persiste  jusqu'au  1"  avril  1841,  jour  de  Fentree  du  malade  a  Ph6pilal 
Saint-Andre.  Voici  son  etat  :  Face  assez  coloree.  Temperature  de 
la  peau  et  pouls  presque  nalurels.  Deviation  de  tous  les  trails  du 
visage,  entrained  a  gauche.  Le  sujet  est  incapable  de  donner  le 
moindre  detail  sur  les  antecedents  de  sa  maladie.  Perte  complete  de 
la  memoire  et  du  jugement.  II  ne  prononce  que  quelques  paroles 
incoherentes,  et  ne  parait  nullement  souffrir.  Les  Evacuations  sont 
involontaires.  Le  c6te  droit  du  tronc,  ainsi  que  les  deux  membres 
droits,  sont  immobiles  et  insensibles.  Les  muscles  sont  dans  le 
relachement.  (Infusion  de  quinquina,  bouillon,  soupes.)  2,  pupille 
droite  dilatee;  la  gauche  est  resserree.  Ecume  a  la  bouche,  respira- 
tion sterloreuse,  pouls  faible.  (Larges  vesicatoires  aux  jambes, 
sinapismes  aux  pieds,  infusion  d'arnica.)  3,  le  malade  a  pousse  des 
cris;  il  essayait  de  se  lever;  son  agitation  a  durE  quelques  heures; 
puis  il  est  tombE  dans  un  coma  profond.  Mort  a  trois  heures  et 
demie. 

Necropsie.  —  Roideur  cadavErique  assez  grande.  P&leur  gEnerale^ 
Ecume  a  la  bouche,  qui  est  encore  deviee  du  c6te  gauche. 

Dure-mere  un  peu  rougeatre  a  cause  de  Fengorgement  des  vais- 
seaux,  qui  rampent  sur  sa  face  externe.  Face  interne  de  cette  mem- 
brane blanche,  lisse,  polie,  seche.  Le  feuillet  visceral  de  Farachnoide 
est  egalement  remarquable  par  sa  secberesse;  il  n'y  a  pas  d'infiltra- 
lion  sous-arachno'idienne.  Les  circonvolutions  semblent  6tre  un  peu 
aplaties.  La  substance  cerebrale  est  dense  et  peu  injectee.  Apres 
avoir  enleve  quelques  couches  de  la  partie  superieure  des  hemisphe- 
res, on  remarque  une  fluctuation  manifeste  rEpondant  aux  ventri- 
cules,  et  surtout  au  droit,  lequel  est  largement  dilate.  II  s'en  Ecoule 
environ  une  once  de  serosite.  Le  gauche  est  plus  etroit,  et  semble 
refoule  de  dehors  en  dedans ;  il  ne  s'en  Ecoule  que  demi-once  de 
serosite.  Le  lobe  moyen  gauche  est  change  en  une  excavation 
ellipsoide,  de  dix  centimetres  de  long  sur  quatre  de  largeur  et  de 
hauteur;  ses  parois,  du  c6t6  interne,  n'ont  qu'un  centimetre; 
elles  la  separent  du  ventricule,  avec  lequel  le  foyer  heinorrha- 
gique  n'a  aucune  communication.  AuLour  de  celui-ci,  existe  un 
ramollissement  qui  rend  tres  manifeste  la  fermetE  du  reste  de  la 
substance  cerebrale.  La  surface  interne  du  foyer  est  tapissee  par  une 
couche  membraneuse  assez  dense,  d'aspect  fibrineux,  de  trois  mil- 
limetres d'epaisseur,  parcourue  par  un  grand  nombre  de  vaisseaux 
qui  lui  donnent  en  quelques  points  une  teinte  un  peu  violacEe.  La 
cavite  est  remplie  par  un  liquide  visqueux,  jaunalre,  assez  limpide, 
ayant  quelque  ressemblance  avec  la  synovie. 
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Dans  la  couche  optique  du  meme  c6te,  existe,  au  centre,  un 
noyau  de  deux  centimetres  de  diametre  dans  tous  les  sens,  rempli 
de  petils  caillols  noinitres,  tres  rapproches  les  uns  des  autres.  La 
substance  cerebrale  voisine  est  a  l'elat  normal.  Rien  a  noter  dans  le 
reste  de  l'encephale. 

Poumons  sains. 

Cceur  affects  d'hypertrophie  concentrique  du  ventricule  gauche. 
Foie  sain,  ainsi  que  la  rate. 

Estomac  con  tenant  des  debris  d'aliments,  d'une  couleur  pale.  Gros 
intestin  plein  de  matieres  fecales. 

DLXXXI6  Obs.  —  Homme,  cinquante-huit  ans.  17  f6vrier,  attaque 
d'apoplexie.  Mort  le  10  mars.  —  Plusieurs  6panchements  sanguins 
dans  rhemisphere  gauche.  Un  foyer  occupe  le  centre  de  la  couche 
optique,  et  par  une  dechirure  communique  avec  le  ventricule 
lateral.  Une  couche  membraniforme ,  peu  6paisse  et  jaun&tre, 
entoure  le  caillot  (*). 

DLXXXIP  Obs.  —  Homme,  soixante-six  ans.  11  y  a  deux  ans, 
altaque  d'apoplexie,  paralysie  du  cote  gauche.  Depuis,  alienation 
mentale.  Paralysie  et  contracture  du  bras  gauche,  motilite  de  la 
jambe,  sensibilite  de  la  peau  diminuee  a  la  face,  au  bras  et  au 
ruembre  inferieur.  Pupille  gauche  dilatee.  Douleur  a  l'occiput.  Eva- 
cuations involontaires.  Affaiblissement  general.  Loquacite.  Abatle- 
ment,  dyspnee,  coma.  Mort.  —  Ramollissement  du  lobe  anterieur 
droit,  avec  poncluations  inegales  d'un  rouge  fonce,  disposees  en 
groupes  et  paraissantelre  de  petitsepanchements  de  sang  (apoplexie 
capillaire).  Dans  le'  lobe  posterieur  droit,  kyste  apoplectique  du 
volume  d'une  noisette,  a  parois  loculaires,  rev6tu  d'une  membrane, 
et  contenant  de  la  sSrosite.  Ventricule  lateral  droit  dilate  et  a  parois 
consistantes.  Couche  optique  droite  de  couleur  jaune-rouille,  avec 
depression,  indiquant  la  presence  d'un  kyste  a  loges,  rempli  de  s6- 
rosit6  jaunatre  et  tapiss6  d'une  membrane  lisse.  Couche  optique 
gauche  atrophiee,  contenant  un  petit  kyste  apoplectique.  Arteres  de 
la  base  encroutees  de  plaques  jaunes  (2). 

DLXXXIIIe  Obs.  —  Femme,  soixante-dix  ans,  alienee  depuis  onze 
ans.  Mouvements  convulsifs  dans  le  membre  superieur  droit.  II  y  a 
trois  mois,  acces  de  manie  qui  dure  quinze  jours;  puis  stupeur  et 
imbecillite.  Dix-sept  jours  avantlamort,  agitation,  langu'e  embar- 
rass6e,  jambes  affaiblies.  Vociferations,  loquacite,  rougeur  de  la 

(*)  Riob6,  Observations  propres  a  re'soudre  cetlc  question  :  L' apoplexie  dans  laquelle  il  se 
fait  un  ipanchement  dansle  cerveau  est-elle  susceptible  de  gue'rison?  Paris,  1814,  p.  10. 
(s)  Parchappe,  Traitd  de  la  Folie,  obs.  318,  p.  357. 
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face,  fixite  ou  mouvements  convulsifs  des  yeux  et  ties  membres. 
Evacuations  involontaires,  fievre.  —  Meningite  et  couche  corticale 
(Tun  rose  vif  et  ramollie  a  sa  surface.  Sur  le  lobe  posterieur  droit, 
depression  et  teinte  rouillee  offrant  la  trace  d'un  epanchement 
sanguin  ancien.  Dans  la  couche  optique  droite,  petit  kyste  a  parois 
membraneuses  pouvant  loger  un  pois.  Dans  la  couche  optique  gau- 
che, autre  kyste  analogue  plus  volumineux.  Substance  blanche 
injected  et  ferme  ('). 

Sixieme  serie.  —  Coincidence  d'hemorrhagies  des  lobes 
cerebraux,  des  corps  siries  et  des  couches  optiques. 

DLXXXIVe  Obs.  —  Homme,  vingt-quatre  ans.  Cephalalgie.  Deux 
jours  apres,  epistaxis.  Quatrieme  jour,  douleurs  dans  les  hypocon- 
dres  et  les  lombes.  Cinquieme,  face  anim£e,  pouls  plein.  (Saign6e  du 
bras.)  Sixieme,  vive  douleur  a  l'ceil  droit,  dont  la  vision  est  impar- 
faite.  Naus6es,  vomissement.  Septieme,  douleur  aux  deux  yeux; 
cecit6.  Huitieme,  douleurs  tres  intenses,  puis  nulles.  Vue  un  peu 
r6tablie,  mais  inquietude  morale.  Un  peu  de  delire  la  nuit,  et  mort 
le  neuvieme  jour  dans  la  matinee  sans  coma,  sans  paralysie.  — 
Vaisseaux  et  sinus  pleins  de  beaucoup  de  sang.  Masse  enc6phalique 
un  peu  ramollie.  Corps-strie'  droit  ramolli  a  son  extremite  anterieure. 
Dans  le  lobe  posterieur  droit  du  cerveau,  epanchement  de  sang  a 
moitie  coagule,  avec  ramollissement  de  la  substance  medullaire 
voisine.  Dans  la  couche  optique  et  le  corps  strie  droits,  deuxieme 
foyer  analogue,  mais  plus  volumineux,  et  un  troisieme  plus  petit  en 
dehors  du  precedent.  Dans  Ph6misphere  gauche,  trois  foyers  hemor- 
rhagiques,  Fun  dans  le  lobe  ant6rieur  occupant  la  substance  grise, 
le  deuxieme,  plus  volumineux,  en  dehors  de  la  couche  optique;  le 
troisieme,  encore  plus  etendu,  affectant  le  c6t6  externe  du  corps 
strie.  C.a  et  la,  de  pelits  caillots  dissemin^s  (2). 

DLXXXV0  Obs.  —  Homme,  quarante-quatre  ans,  vie  reguliere. 
II  y  a  trois  ans,  delire  m61ancolique,  avec  penchant  au  suicide;  g6ne 
de  la  prononciation ,  demence,  affaiblissement  des  jambes  et  de 
Taction  musculaire.  Embonpoint,  mais  extinction  graduelle  des 
forces  et  de  la  vie.  —  Meninges  separees  facilement  de  la  substance 
cerebrale.  Infiltration  sanguine  r6cente  du  corps  strie  droit;  foyer 
ancien  conslitue  dans  Pepaisseur  de  ce  corps  par  une  cavit6,  que 
tapisse  une  fausse  membrane  celluleuse;  du  c6te  de  la  couche 

(4)  Parchappe,  Traitd  de  la  Folie,  obs.  297,  p.  317. 

(2)  Boy,  Thfcses  de  la  Ficultt  de  Mfcdccine  dc  Paris,  1834,  n°  179,  p.  8. 
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oplique  qualre  cavit6s  plus  petites',  et  6galement  tapiss6es  par  des 
fausses  membranes  lisses  et  grisAlros.  Dans  le  corps  stri6  gauche, 
plusieurs  peliles  cavil6s  alvGolaires  couleur  chocolal.  Dans  la  couche 
oplique  gauche,  une  pelile  cavit6,  el  dans  le  lobe  posl6rieur  du  cer- 
veau  du  m6me  c6le  vinglpelils  enfoncements  qui  paraissent  corres- 
pondre  a  aulant  d'anciens  foyers  morbides  consolides  (1). 

DLXXXVI"  Obs.  —  Instituteur  primaire,  quarante-six  ans,  robuste, 
temperament  sanguin.  A  quaranle-quatre  ans,  perte  de  connaissance, 
hemipl6gie  subite  a  droite,  suivie  d'obliteration  de  Tintelligence  et 
de  gene  dans  la  prononciation.  Retablissement,  puis  nouvelle  perle 
de  connaissance.  Deux  ans  apres,  delire.  Gene  plus  marquee  de  la 
parole.  Troisieme  attaque  le  lendemain,  cris,  peau  sensible,  tele 
r6lractee  a  gauche.,  secousses  convulsives  des  quatre  membres.  Mort 
dans  la  journee.  —  Entre  le  corps  strie  et  la  couche  oplique  gau- 
dies, et  derriere  ces  organes,  large  cavity  vide,  pouvant  loger  une 
noix,  revenue  de  membrane  celluleuse.  Substance  mGdullaire  voisine 
ni  rouge  ni  ramollie.  Dans  chaque  lobe  cerebral  posterieur,  especes 
de  cicatrices  couleur  de  rouille.  Cloison  transparente  diffluente. 
Cerveau  et  cervelet  tres  injects  (!). 

DLXXXVIIe  Obs.  — Femme,  cinquanle-cinq  ans.  H£miplegie  com- 
plete du  mouvement  a  droite,  prononciation  impossible,  conservation 
de  la  sensibilite  et  de  Finlelligence,  parfois  attaques  6pileptiques, 
dur6e  de  cet  etat  de  plus  d'un  an.  —  Circonvolulions  du  fond  de  la 
scissure  de  Sylvius  gauche  remplac6es  par  une  membrane  couleur 
peau  de  daim,  dense,  recouvrant  le  tissu  cerebral  indur6.  Destruc- 
tion du  corps  strie  externe  subjacent  a  ces  circonvolutions.  Des- 
truction d'une  parlie  de  la  couche  optique.  Destruction  des  circon- 
volutions inferieures  du  lobe  posterieur  droit,  remplacGes  par 
une  membrane  peau  de  daim  et  induration  du  tissu  cerebral 
ambiant  (3). 

DLXXXVIII"  Obs.  —  Homme,  soixante-cinq  ans,  plelhorique,  cou 
volumineux  et  court;  il  dort  beaucoup  et  est  sujet  a  la  migraine. 
20  mars,  en  venant  de  dejeuner,  il  perd  connaissance  pendant  une 
heure;  le  membre  inferieur  gauche  est  paralyse^  le  bras  aussi.  Deux 
mois  apres,  la  sante'  semble  retablie,  mais  il  reste  une  legere  devia- 
tion de  la  commissure  droite  des  levres.  Le  membre  inferieur  gauche 
est  immobile,  mais  sensible,  et  il  y  a  du  fourmillement  et  de  legeres 
douleurs;  le  pied  et  la  jambe  sont  infiltres;  le  membre  sup6rieur 

(J)  Calmcil,  Maladies  inflammatoires  du  cerveau,  I.  I,  p.  575. 
(*)  Idem,  ibidem,  t.  II,  p.  614. 

(3)  Cruveilhier,  Anatomic  paihologique,  33e  livraison,  planclie  XI,  p.  2. 
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gauche  a  repris  sa  motilite,  la  sensibility  y  est  normale.  Intellect, 
sens,  langue,  en  tres  bon  etat.  Soil,  anorexie,  pouls  84.  31  mai, 
delire,  reponses  lentes  ou  brusques,  ou  remplacees  par  des  signes. 
8  juin,  symptdmes  de  pneumonic  15,  strabisme,  dilatation  des 
pupilles,  sensibilite  obtuse  des  membres  paralyses,  evacuation  des 
urines  et  des  matieres  fecales  involontaire,  pouls  90.  21,  beaucoup 
de  delire,  prostration;  face  p91e,  alteree;  evacuation  par  l'anus 
d"une  grande  quantite  de  sang  noir.  Mort  le  23.  —  Arachno'ide  peu 
transparente,  infiltration  sereuse  sous  cette  membrane.  Meninges 
adherentes  a  la  substance  cerebrale  sur  le  lobe  posterieur  droit;  on 
en  enleve  une  couche  mince  en  detachant  les  membranes.  La 
substance  de  ce  lobe  est  ramollie,  presque  diffluente,  rouge  et 
injectee;  elle  enveloppe  un  foyer  heniorrhagique  long  d'un  pouce, 
large  de  demi-pouce.  Ce  kyste,  dont  les  parois  sont  un  peu  affaiss6es, 
est  revelu  d'une  espece  de  membrane  d'un  tissu  plus  consistant 
que  le  cerveau  et  contient  une  serositS  jaune-rougeatre.  Le  ramol- 
lissement  du  lobe  posterieur  s'etend  jusqu'a  la  couche  optique 
correspondante.  Dans  le  corps  strie  du  m6me  c6te  se  trouve  un  petit 
foyer  hemorrhagique  d'un  quart  de  pouce  de  diamelre,  contenant 
aussi  de  la  serosite,  et  un  troisieme  foyer  se  voit  dans  le  centre  de 
la  couche  optique;  il  est  du  volume  d'un  pois.  A  la  partie  supSrieure 
et  moyenne  de  Fhemisphere  gauche,  il  existe  un  autre  kyste  sem- 
blable,  a  parois  jaunatres,  contenant  un  peu  de  serosite  et  avec  leger 
ramollissement  circonvoisin.  Protuberance  et  cervelet  sains.  Quel- 
ques  points  d'ossification  aux  arteres  de  la  base.  Moelle  saine  dans 
toute  son  etendue.  Hepatisation  du  poumon.  Coeur  volumineux  vers 
sa  base,  anevrysme  partiel 

DLXXXIX6  Obs.  —  Femme,  soixante-sept  ans.  Acces  de  m61an- 
colie,  attaque  avec  affaiblissement  de  la  jambe  droite,  embarras  de 
la  parole.  Cinq  heures  apres,  perte  de  connaissance,  hemiplSgie 
droite;  amelioration,  puis  aggravation.  Mort  le  quinzieme  jour. — 
Ecchymoses  a  la  surface  du  cerveau,  surtout  a  droite;  congestion 
de  la  pie-mere;  foyer  hemorrhagique  et  phlegmasique  dans  le  lobe 
anterieur  gauche,  le  corps  strie  et  la  couche  optique ;  ventricule 
gauche  plein  de  sang  coagule  et  liquide,  et  cloison  transparente 
dechiree  (2). 

DXC"  Obs.  —  Homme,  soixante-douze  ans,  temperament  sanguin, 
haute  taille,  forte  constitution;  il  a  eu  a  soixanle-dix  ans  une  attaque 
d'apoplexie  et  trois  autres  ensuite;  depuis,  il  est  en  demence  et 

(*)  Duplay  (service  de  Rostan),  Archives,  1834,  2c  serie,  1.  VI,  p.  314,  —  et  Delamarre, 
Theses  de  la  Faculty  de  Medecine  de  Paris,  1834,  n°  340,  p.  30. 
(2)  Calmeil,  Maladies  inftarnmatoires  du  cerveau,  t.  II,  p.  503. 
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quelquefois  en  fureur;  il  a  des  idees  de  suicide.  Refus  absolu  d'ali- 
ments  pendant  huit  jours,  etc.  30  mars,  perte  de  la  parole,  mouve- 
ments  convulsifs  des  yeux;  membres  dans  la  resolution,  surlout  les 
gaudies;  sensibilit6  nulle  a  gauche,  conservee  a  droile;  boucbe  non 
deviee ;  pouls  plein,  frequent ;  peau  chaude,  souvenl  assoupissement. 
Le  malade  parle  a  yoix  basse  et  repond  brievement.  Agitation  du 
bras  droit,  le  gauche  reste  immobile.  Troisieme  jour  de  Fattaque, 
sensibilile  et  motility  conservees  a  droite,  et  m6mes  mouvements 
convulsifs  frequents  de  ce  c6te.  Bras  gauche  en  parfaite  resolution 
et  insensibility ;  la  jambe  gauche  conserve  ses  faculles.  Evacuations 
involontaires ,  reaction  febrile,  respiration  embarrassee.  Mort  le 
quatrieme  jour.  Meninges  injectees.  Dans  le  lobe  mo>en  gauche, 
epanchement  sanguin  considerable,  caillot  d'environ  trois  onces, 
substance  cerebrale  ramollie  autour,  foyer  tres  voisin  du  corps  strie 
et  de  la  couche  optique  qui  n'y  participent  pas.  Dans  le  corps  strie 
et  la  couche  optique  droits, -cinq  petits  points  rouges  lie  de  vin  ou 
jaunatres,  et  enloures  d'une  petite  bande  jaunatre,  et  dans  la  cou- 
che optique,  un  point  ramolli  (*). 

8=  SECTION.  -  HEMORRHAGIES  DES  VENTRIGULES  CEREBRAUX. 

On  a  vu  les  ventricules  cerebraux  recevoir  une  certaine 
quantite  de  sang  par  suite  de  la  rupture  des  foyers  hemor- 
rhagiques  siegeant  soit  dans  les  lobes  du  cerveau,  soit  dans 
les  corps  stries  ou  les  couches  optiques;  mais  quelques 
aulres  lesions  peuvent  produire  i'effusion  de  sang  dans  les 
monies  cavites.  Ainsi,  ce  fluide  peut  suinter  : 

\°  Des  plexus  choro'ides; 

2°  Du  septum  lucidum,  si  souvenl  rompu  comme  effet  des 
epanchements  ventriculaires,  mais  pouvant  etre  primitive- 
ment  lese  et  devenir  point  de  depart  de  l'hemorrhagie ; 

3°  Des  parois  memes  des  ventricules,  ramollies  ou  hype- 
remiees,  ou  erodees; 

4°  Enfin ,  une  exhalation  sanguine  a  eu  lieu  dans  les 
ventricules,  sans  que  Ton  ait  pu  decouvrir  le  point  precis 
et  altere  d'ou  le  sang  provenait. 

Les  faits  suivants  serviront  a  demonfrer  que  ces  distinc- 
tions ne  sont  pas  depourvues  de  fondement. 

(*)  Brierre  dc  Boismont,  Gazelle  des  Uvpilaux,  1842,  p.  400. 
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§  I.  —  Hemorrhagies  des  ventricules  cerebraux  par  lesion  des  plexus 

choroides. 

Les  alterations  des  plexus  choroides  ne  sont  pas  rares, 
mais  celles  qui  donnent  lieu  aux  hemorrhagies  ne  sont  ni 
communes,  ni  exactement  deterrainees. 

Bartholin  rapporte  que  Veslingius  ayant  ouvert  a  Padoue, 
en  1 044,  a  sa  priere,  le  crane  d'une  femme  morte  d'apo- 
plexie,  ils  trouverent  les  ventricules  pleins  de  sang.  Theo- 
phile  Bonet  ne  balance  pas  a  attribuer  cette  hemorrhagie  a 
la  rupture' des  vaisseaux  des  plexus  choroides 

Morgagni  cite  deux  exemples  d'epanchement  sanguin 
ventriculaire  :  Tun  chez  une  femme  recemment  accouchee, 
morte  d'apoplexie  avec  epilepsie,  le  ventricule  gauche  etait 
plein  d'un  sang  altere  avec  gonflement  considerable  des 
arteres  du  plexus  choroi'de ;  l'autre  chez  un  grand  seigneur, 
dont  le  ventricule  droit  etait  entierement  rempli  de  sang  (2). 

Le  m£rne  auteur  fait  mention  d'un  vieillard  depuis  long- 
temps  atteint  d'hemiplegie  droite,  chez  lequel  on  trouva,  a 
la  partie  inferieure  du  ventricule  gauche  et  autour  du  plexus 
choro'ide,  des  erosions  et  des  concretions  sanguines  (3). 

Ces  indications  un  peu  vagues  seraient  loin  de  satisfaire 
un  esprit  positif ,  mais  quelques  autres  faits  parailront  moins 
sujets  a  contestation.  Independamment  de  ceux  deja  cites  (4) 
et  de  ceux  qui  vont  suivre  immediatement,  il  en  est  qui 
seront  exposes  plus  tard  sous  les  nos  dcv,  dcvi,  dcxxxix>  et 
qui  presenteront  aussi  des  ruptures  de  vaisseaux  des  plexus 
choroides. 

Ces  divers  faits  ne  sont  encore  que  des  pierres  d'attente, 
mais  les  recherches  ulterieures  montreront  plus  souvent  les 
vaisseaux  si  nombreux  des  plexus  choroides  dilates  et 

(•)  Darlholin,  cent,  it,  hist.  60,  —  et  Bonet,  Sepulchretum,  t.  I,  p.  87. 
(2)  Morgagni,  De  sedibus  et  causis  morburum,  epist.  II,  n°  8. 
(;t)  De  sedibus  el  causis  morborum,  epist.  II,  n°  15. 
(4)  Voyez  t.  VI,  p.  536. 
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rompus,  aujourd'hui  surtout  que  l'altention  est  dirige\?  vers 
ce  genre  dc  lesions. 

DXCI*  Ons.  —  Adulte,  temperament  sanguin;  goulteux;  cephalal- 
gie  conlinuelle  depuis  deux  ans;  alors  un  flux  hemorrhoidal  ancien 
etait  devenu  simplement  muqueux,  et  il  n'y  avait  pas  eu  d'altaque 
de  goutte  pendant  cet  espace  de  temps.  II  survient  deux  ou  trois 
acces  d"epilepsie,  puis  une  attaque  d'apoplexie,  qui  cause  la  mort  le 
troisieme  jour.  —  AdhGrences  de  la  dure-mere  et  de  la  pie-mere 
vers  Tangle  superieur  de  l'occiput.  Sinus  longitudinal  dilat6  en  cet 
endroit  (siege  des  plus  fortes  douleurs).  Veines  tres  dilalees.  Dans 
les  ventricules  lateraux  el  moyen,  huit  onces  de  sang  noir  epanche 
et  en  grande  partie  coagulG.  Plexus  choroides  gonfl6s,  contenant  de 
petites  hydatides  et  des  vaisseaux  sanguins  plus  amples  qu'a  l'elat 
ordinaire  ('). 

DXCII0  Obs.  —  Femme,  quatre-vingts  ans,  plethorique,  mangeant 
beaucoup  et  faisant  peu  d'exercice.  En  d6cembre,  6tant  a  table,  elle 
se  met  en  colere  et  tombe  privee  de  sentiment  et  de  mouvement. 
Stertor;  yeux  fixes,  mains  froides,  en  resolution.  Mort  le  dix- 
nuilieme  jour.  —  Arteres  cerebrales  pleines  de  sang.  Grand  caillot 
sanguin  dans  les  ventricules.  Vaisseaux  des  plexus  choroides  rom- 
pus pres  de  leur  continuation  dans  la  toile  choro'idienne  (*). 

§  II.  —  Hemorrhagies  des  ventricules  cerebraux  avec  lesion  du  septum 

lucidum. 

Les  faits  que  je  vais  citer  sont  encore  peu  nombreux  et 
ne  presentent  pas  les  caracteres  decisifs  qui  seraient  neces- 
saires  pour  former  une  serie  parfaitement  distincte.  Comme 
pour  le  paragraphe  precedent,  je  les  signale,  vu  l'interel 
qu'ils  pourraient  offrir  si  d'autres  observations  venaient  a 
leur  appui. 

DXCIII0  Obs.  —  Femme,  surveillante  a  la  Salpetriere,  quarante- 
huit  ans,  constitution  scrofulense,  affections  dartreuses  depuis  plu- 
sieurs  ann6es,  douleurs  de  t6te  extr^mement  vives,  cessation  des 
regies,  embonpoint  considerable,  forces  conserves.  2  mai,  par  un 
temps  d'orage,  vomissement  du  diner,  c6phalalgie  plus  vive  qu'a 
Pordinaire,  chute  a  terre  en  criant,  agitation  des  membres  gaudies, 

(J)  Boucher,  Ancien  Journal,  t.  XLVII,  p.  71. 

(s)  Drelineourt,  dans  Tb.  Bond,  Sepulohretuntj  t.  I,  p.  87. 
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les  droits  sont  immobiles;  la  connaissance  est  conserved;  etat  gene- 
ral de  souflrance,  principalement  de  la  tele;  membres  droits  moins 
sensibles,  moins  mobiles  que  les  gauches.  Main  souvent  ported  a 
la  t6te,  ventre  tres  douloureux,  sentiment  de  suffocation,  face  pale, 
bouche  non  d6vi6e,  yeux  fermes,  respiration  inegale,  parfois  suspi- 
rieuse,  pouls  petit,  concentre,  irr^gulier;  extrSmites  froides;  pen- 
dant la  saign6e  pratiquee  au  bras  droit,  la  malade  peut  tourner  le 
lancelier  avec  les  doigts  pendant  quelques  instants.  Mouvements 
convulsifs  a  gauche;  ils  persistent  dans  la  nuit.  Sommeil;  la  malade 
se  reveille  avec  sa  connaissance,  et  ayant  toujours  des  convulsions  a 
gauche;  enfin,  sommeil  profond  el  mortau  bout  de  dix-huit  ou  vingt 
heures.  —  Vaisseaux  de  la  tete  pen  injected.  Dans  l'arachnoide,  un 
peu  de  serosite  sanguinolente.  Sous  Farachnoide  et  dans  la  pie- 
mere,  sur  toute  la  surface  du  cerveau,  du  cervelet  et  de  la  moelle 
allong6e,  infiltration  sanguine.  Ventricules  lateraux  distendus  par 
des  caillots  et  du  sang  liquide.  Le  septum  lucidum  contient  lui-meme 
un  caillot  de  la  grosseur  d'une  petite  amande,  entre  ses  deux  lames, 
assez  consistantes,  mais  ramollies  et  rompues  en  avant.  L'extr6mit6 
anterieure  du  caillot  communique,  a  travers  la  partie  courbee  du 
corps  calleux,  avec  la  surface  ceYebrale,  ou  se  trouve  un  epanche- 
ment  sanguin  considerable.  Le  troisieme  ventricule,  Faqueduc,  le 
quatrieme  ventricule  contiennent  aussi  du  sang.  Le  lobe  post6rieur 
droit  presente  un  ramollissement  circonscrit  (*). 

DXCIV"  Obs.  —  Homme,  soixante-huit  ans,  sanguin,  cou  court, 
robuste.  F6vrier,  perte  de  connaissance,  vomissement,  Evacuation 
de  matieres  fecales,  immobilile,  visage  injecte,  t6te  penchee  a 
droite,  bouche  deviee  du  memie  c6t6,  paralysie  du  cdte  gauche, 
stertor,  pouls  grand,  fort,  un  peu  frequent,  battements  du  cceur 
forts.  Deuxieme  jour,  secousses  convulsives  du  bras  gauche,  pouls 
intermittent,  irregulier,  stertor,  un  peu  de  sensibility  au  bras 
gauche,  contraction  des  muscles  de  la  machoire,  respiration  dia- 
phragmatique.  Troisieme  jour,  mort.  —  Sinus  gorges,  meninges 
infillres  de  sang.  Ventricules  contenant  beaucoup  de  sang  liquide. 
Septum  dechire.  Cerveau  sain.  Arteres  de  la  base  pleines  de  sang 
coagule  ('). 

DXCVe  Obs.  —  Homme,  soixante-seize  ans,  abus  des  alcooliques, 
vertiges.  Apoplexie  le  10  avril;  paralysie  droite.  Saignee,  pendant 
laquelle  surviennent  deux  fois  des  tremblements,  mouvements  con- 
vulsifs a  droite  —Vaisseaux  m6ningiens  distendus  surtout  a  gauche.' 

(*)  Quesne,  Bullet,  de  la  Soc.  anat.  (Nouv.  Diblioth.  mid.,  1829,  t.  II,  p.  224.) 
(-)  Sadourny,  These,  1821,  n°  21,  p.  22. 
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Un  pen  de  sang  sur  Hemisphere  gauche.  Venlricules  pleins  de 
sang;  sepLum  lucidum  rompu  (*). 

La  premiere  observation  est  assez  remarquable  en  ce  que 
les  deux  lames  du  septum  etaient  ecartees,  et  le  petit  ven- 
tricule  de  celle  cloison  rempli  par  un  caillot  sanguin.  Cetle 
disposition  n'a  pas  lieu  dans  les  circonstances  ordinaires  oil 
le  septum  est  rompu  par  suite  de  l'irruplion  subite  et  du 
brusque  passage  du  sang  d'un  ventricule  lateral  dans  l'autre. 
Toutefois,  le  siege  primilif  de  I'hemorrhagie  demeure  incer- 
tain;  car  les  parois  ventriculaires  etaient  dechirees  en 
d'autres  points.  Quant  aux  deux,  autres  cas,  on  ne  peut  rien 
affirmer  de  positif.  II  n'y  a  que  de  simples  probabilites  sur 
la  part  que  le  septum  a  prise  a  la  production  de  I'hemor- 
rhagie. 

§  III.  —  Hemorrhagies  des  ventricules  cerebraux  par  lesion  de  leurs 

parois. 

DXCVI8  Obs. —  Gargon,  onze  ans,  bien  portant.  Le  13  decembre, 
il  dejeune  comme  a  l'ordinaire.  A  dix  heures,  on  le  trouve  dans  un 
etat  d'insensibilite;  il  est  "seulement  capable  de  dire  qu'il  est  tres 
mal.  Froid  general,  pouls  a  peine  perceptible,  paleur,  prostration, 
respiration  stertoreuse,  6cume  a  la  bouche;  pupille  droite  tres 
dilalee,  gauche  tres  resserree;  convulsions  revenant  par  intervalles 
de  dix  minutes,  et  chaque  acces  durant  trois  ou  quatre  minutes. 
Mort  a  huit  heures  du  soir  pendant  une  convulsion.  On  avait  pre- 
tendu  que  le  sujet  etait  mort  d'inanition,  mais  les  voies  digestives 
sont  pleines  d'aliments  vegetaux.  —  Vaisseaux  c6rebraux  injectes. 
Ventricule  droit  plein  de  sang;  a  sa  corne  posterieure,  la  substance 
cerebrale  environnante  est  dilaceree  dans  une  certaine  etendue.  On 
ne  peut  decouvrir  le  vaisseau  qui  a  fourni  le  sang.  Le  reste  de  l'en- 
cephale  est  sain  (*). 

DXCVII0  Obs.  —  Fille,  quatorze  ans,  bien  regime  depuis  deux 
ans.  Maux  de  tfite  frequents.  16  novembre,  vers  le  soir,  cepha- 
lalgie  intense  et  assoupissement.  Meme  6tat  le  lendemain.  Le  18, 
semi-coma,  les  mains  etaient  appliqu6es  surlamte,  qui  est  dou- 
loureuse.  La  langue  sort  en  droite  ligne,  les  pupilles  se  meuvent 

(')  Smlourny,  Thfese,  1824,  no  21,  p.  21. 

(s)  Worthinglon ,  Provincial  Medical  and  Surgical  Journal,  1846,  april  12,  p.  130 
(half  yearly  abstract,  t.  Ill,  p.  159). 
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activement.  Pouls  100,  petit  et  faible.  Ni  paralysie  ni  respiration 
sterloreuse.  Bientdt  apres,  la  malade  veut  sortir  du  lit,  elle  tombe 
sur  le  plancher,  et  meurt  quelques  minutes  apres.—  Membranes  c6re- 
brales  congestionnees,  ainsi  que  les  sinus  de  la  dure-mere.  Subs- 
tance cerebrale  pAle.  Un  caillot  volumineux  remplit  le  ventricule 
lateral  gauche  et  penetre  dans  sa  paroi  externe  (*). 

DXGVIII0  Obs.  —  Homme  de  lettres,  trente-deux  ans,  primitive- 
ment  sanguin,  mais  devenupale  et  d'apparence 'valetudinaire,  atteint 
dedyspepsie,  de  cephalalgie,  de  frequentes  palpitations  de  cceur, 
tres  applique  a  Fetude.  Quatre  ans  avant  Fattaque  fatale,  il  eut 
quelques  symptOmes  pr6monitoires  que  la  saignee  fit  cesser.  Insen- 
sibilite  et  paralysie  du  c6t6  droit.  Mort  immediate.  —  Crane  et 
et  membranes  depourvus  de  sang;  hemisphere  droit  pale,  hemi- 
sphere gauche  tres  vasculaire  et  dormant  a  la  division  de  nombreuses 
gouttes  de  sang  vermeil.  Ventricule  droit  plein  de  serum,  le  gauche 
rempli  de  sang  coagule.  D6chirure  de  la  substance  du  cerveau  au 
voisinage  du  ventricule.  Les  alterations  des  petites  arteres  y  etaient 
apparentes;  elles  6taient  elargies,  et  plusieurs  de  leurs  ramifications 
paraissaienl  comme  des  Ills  de  soie  ou  de  laine  noire.  Infundibulum 
et  troisieme  ventricule  pleins  de  sang.  Cceur  ferme  et  plus  large 
qu'a  Fordinaire  (2). 

DXCIX"  Obs.  —  Femme,  trente-deux  ans,  mere  de  deux  enfants, 
arrivee  au  neuvieme  mois  de  grossesse,  sujette  a  la  cephalalgie 
et  aux  maux  d'estomac.  Aout,  tout  a  coup,  cephalalgie,  vertiges, 
disposition  a  la  syncope.  Faiblesse,  refroidissement,  assoupissement, 
respiration  penible.  On  la  reveille,  mais  elle  ne  peut  r6pondre. 
Yomissemenl.  Hemiplegie  droite.  La  malade  parait  avoir  conscience, 
mais  elle  ne  peut  articuler;  elle  indique  avec  la  main  ce  qu'elle 
veut  et  avale  assez  librement.  Face  deviee  et  rouge.  Pouls  110,  plein 
et  dur.  Pas  de  travail  d'ascouchement.  (Saignee,  lavement  laxatif, 
bols  purgatifs).  Beaucoup  de  salive  dans  la  bouche,  sang  de  la  sai- 
gnee 6pais.  Le  lendemain,  sans  souffrance,  accouchement  d'un 
enfant  vivant;  puis  Futerus  se  contracte  6nergiquement.  Le  pouls 
est  bien;  mais  a  la  fin  du  jour,  assoupissement,  cessation  du  mouve- 
ment  du  bras  gauche,  immobilite,  comme  dans  un  profond  sommeil; 
respiration  stertoreuse,  pouls  130,  plein  et  ondulant.  Lochies  natu- 
relles.  Mort  le  troisieme  jour  au  matin.  —  Coagulum  de  sang  dans 
le  ventricule  lateral  gauche,  et  en  Fenlevant,  on  voit,  au  fond  de 
cette  cavite,  un  lacis  de  vaisseaux,  sans  pouvoir  s'assurer  de  quelle 

(')  Langmorr,  Transact,  of  the  Pathol.  Society  of  London,  1800,  t.  XI,  p.  3, 
(2)  Thorn.  Sandwilh,  Edinburgh  Med.  and  Surg.  Journal,  18-20,  t.  XVI,  p.  371. 
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branohe  le  sang  provenail;  le  coagulQin  pesait  une  once  et  trois 
gros.  II  n'y  avail  pas  diffusion  de  sang  ou  de  serum  a  la  base  du 
cerveau,  ni  d'aulres  alterations  dans  l'encephale  ou  les  autres  or- 
ganes 

DC0  Obs.  —  Homme,  trente-deux  ans,  tres  replet.  3  septembre, 
ctant  pres  du  feu,  cephalalgie,  propos  incohcrents,  puis  insensibi- 
lity ;  legeres  convulsions.  Face  pftle,  corps  froid,  pouls  a  peine  sen- 
sible. Trois  heures  apres,  respiration  slerloreuse,  pouls  72;  dysplia- 
gie,  coma.  Mort  29  heures  apres  l'altaque.  —  Tous  les  venlricules 
cerebraux  sont  distendus  par  du  sang  epanche  et  coagule,  qui 
provenait  d'une  dechirure  irreguliere  de  la  substance  cerebrale  (*). 

DCIe  Obs.  —  Homme,  quarante-deux  ans,  constitution  seche,  toux 
frequente,  legeres  affections  cutanees.  Hemorrhoides  qui  fluent 
frequemment.  Fievre  quarte  qui  recidive.  Cephalalgie  depuis 
longlemps.  Douleurs  dans  les  jambes.  L'acces  manque.  Dans  la  nuit 
du  18  juin,  plaintes,  agitation,  perte  de  connaissance.  Vomissement 
de  matieres,  dans  lesquelles  il  y  a  du  sang  noir.  Le  malade  est 
etendu  sur  le  dos,  immobile,  yeux  fermes,  bouche  un  peu  tiree  a 
droite;  levres  et  joues  soulevees  par  Fair  expire ;  respiration  natu- 
relle;  pouls  un  peu  frequent.  M&choires  serrees;  elles  s'ouvrenl  un 
peu,  et  montrent  a  demi  la  langue,  qui  est  vacillante.  Membres 
gauches  roides  et  immobiles;  main  fermee,  avec  le  pouce  en  dedans; 
la  jambe  ne  peut  etre  flechie,  le  bras  ne  peutse  soutenir  et  retombe. 
G616  droit  parfaitement  mobile;  pupille  droile  dilalee.  Quand  on 
demande  au  malade  ou  est  son  mal,  il  indique  que  c'est  la  tete,  et 
porte  sa  main  droile  a  l'occiput  du  m6me  c6te.  Parole  embarrassee, 
voix  basse,  yeux  paralleles,  pupilles  larges,  immobiles.  Vue  conser- 
vee  aux  deux  yeux,  surtout  au  gauche.  Langue  inclinee  a  droite, 
sensibilite  generate  intacle.  Deglutition  naturelle,  quelquefois  s'ac- 
compagnant  de  toux.  Respiralion  frequente,  50;  pouls  100,  fort; 
peau  chaude,  halitueuse;  agitation,  urine  facile.  Deuxieme  jour, 
pupilles  plus  dilatees,  mais  la  vue  persiste.  Langue  deviee  a  droite. 
Roideur  dans  le  cote  gauche,  tres  forte  a  la  jambe  et  a  la  cuisse.  Sen- 
sibilite diminuee,  mais  elle  persiste  k  gauche.  Quand  on  chatouille, 
des  mouvements  spasmodiques  sont  provoques.  Reaction,  assoupis- 
sement.  Le  malade  se  couvre,  arrange  son  bonnet  avec  la  main 
droile,  comme  s'il  elait  bien  portant.  Troisieme  jour,  affaissement, 
relachement;  insensibilile  generale,  respiration  bruyante.  Mort  le 
soir.  —  Hemisphere  gauche  presque  normal,  injecte;  venlricule 

(*)  Cheyne,  On  Apoplexy,  p.' 88. 

(2j  Abercrombii1,  Maladies  de  I' Encephale ,  p.  327. 
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rontenant  un  petit  caillot  de  sang.  Hemisphere  droit  souleve,  dis- 
tendu  par  une  quanlite  considerable  de  sang.  C'est  le  ventricule 
deplisse  par  un  caillot.  Sa  cavite  est  rouge  et  sablee.  II  est  ramolli  a 
sa  partie  anterieure  et  externe,  et  meme  detruit  jusqu'au  septum, 
formant  une  couche  pultacee,  melee  de  blanc  et  de  rouge.  Au  des- 
sous,  la  substance  cerebrale  est  sablee,  et,  plus  bas,  il  y  a  une  couche 
jaunatre.  Corps  strie  et  couche  optique  dans  l'etat  naturel.  A  la 
partie  externe  et  posterieure  du  corps  strie,  la  substance  medullaire 
est  ramollie  et  conlient  un  petit  caillot.  Le  ventricule  moyen  et  le 
quatrieme  ventricule  contiennent  des  caillots  de  sang.  Rate  hepa- 
tisee  ('). 

DCII0  Obs.  —  Homme,  quarante-trois  ans,  d'un  temperament  san- 
guin,  replet,  polyglotte.  27  decembre  1825,  saisi  par  le  froid  en 
sorlant  d'un  cafe,  il  tombe  sans  connaissance.  Face  presque  livide;  < 
bientol,  il  s'efforce  de  parler,  ne  peut  articuler.  Yeux  convergents, 
il  ne  voit  pas.  Sensibilite  emoussee  sur  tous  les  points  de  la  surface; 
deglutition  impossible,  salive  ecumeuse.  Pouls  plein,  fort,  dur.  Deux 
heures  apres,  sueur,  pupilles  dilatees;  immobilite,  insensibility 
generates.  Cinq  heures  apres,  quelques  mouvements  convulsifs  des 
membres  droits;  le  c6te  gauche  reste  paralyse.  Efforts  inutiles  pour 
parler.  Sensibilite  revenue  aux  membres  droits.  Yue  et  ou'ie  reta- 
blies,  mais  parole  nulle.  Retention  d'urine;  deglutition  facile.  Ame- 
lioration; usage  du  cote  droit  recupere.  Cote  gauche  toujours 
paralyse.  Au  bout  de  quinze  jours,  quelques  mots  sont  articules,  et, 
plus  tard,  le  malade  parle,  m6me  en  conservant  la  memoire  des 
langues  qu'il  connaissait,  mais  en  remplacant  souvent  un  mot  d'un 
idiome  par  celui  d'un  autre.  II  ne  pouvait  prononcer  une  longue 
phrase.  Deuxieme  attaque  en  fevrier  1828;  paralysie  de  tout  le 
corps,  coma;perte  des  sens,  deglutition  tres  difficile,  respiration 
lente,  g6nee;  pouls  deprime;  cependant,  an  bout  de  quelques  heu- 
res, le  malade  reprend  connaissance;  il  voit,  entend,  et  souleve  a 
Paide  du  bras  droit  le  gauche,  qui  est  paralyse.  Pouls  presque  nul, 
extremit6s  presque  froides.  Mort  trois  heures  apres  cette  amelioration 
momentanee.  —  Sinus  et  vaisseaux  presque  vides.  Pie-mere  legere- 
ment  infiltree.  A  la  partie  moyenne  de  Phemisphere  droit,  au  dessus 
et  en  dehors  du  ventricule  lateral,  se  trouve  un  corps  grisatre,  con- 
sistant,  homogene,  d'un  pouce  et  demie  d'etendue  d'avant  en  arriere, 
ayant  dix  lignes  d'epaisseur  a  sa  partie  moyenne;  il  n'offre  pas  de 
trace  de  cavite.  Dans  le  ventricule  gauche,  caillot  de  sang  noir. 
Vers  le  tiers  anterieur  de  la  voute  et  en  dehors ,  dechirure  de  la 


(')  De  Lens,  Nouvelle  Bibliotheque  mddicale,  1827,  t.  IV,  p.  181. 
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substance  c6r6brale  de  huit  a  dix  lignes  de  profondeur  remplie  par 
un  caillot 

DCIII0  Oits.  —  Homme,  quarante-cinq  ans,  constitution  delicate. 
Pendant  un  temps,  privations,  regime  insuflisant,  puis  convenable. 
Acces  de  goutte;  le  dernier  remontait  a  deux  ans.  7  novembre,  on 
le  trouve  ytendu,  le  soir,  sans  connaissance,  insensible  et  immobile. 
Padeur,  froid;  respiration  p6nible,  inegale ;  pouls  petit,  frequent. 
Quelques  secousses  convulsives.  Mort  vingt-six  ou  vingt-sept  heures 
apres  l'invasion.  —  Beaucoup  de  sang  dans  la  pie-mere.  Ventricules 
lat6raux  pleins  de  sang,  ainsi  que  le  troisieme  et  le  quatrieme.  Les 
ventricules  latyraux  ytaient  d6chir6s  a  leur  partie  inferieure;  la 
quantity  de  sang  6panch6  6tait  de  deux,  livres;  il  n'y  avait  pas  de 
rupture  a  la  surface  du  cerveau,  ni  dans  aucune  veine  (*). 

DCIV"  Obs. — Garde-malade,  cinquante-deux  ans,  temperament 
nerveux  et  sanguin,  faible  constitution,  grande  sensibility.  Hemor- 
rhagies  ut6rines,  vertiges,  convulsions,  cepbalalgie,  leucorrhee,  et 
maux  d'estomac  que  dissipent  les  eaux  de  Vichy.  16  mars,  ayant  ses 
regies  et  venant  de  souper,  perte  du  mouvement  et  diminution  de 
la  sensibility  des  membres  gauches;  retention  d'urine,  intellect 
intact,  prononciation  libre.  Saign6e  du  pied  suivie  de  c6phalalgie 
atroce,  fixee  sur  le  parietal  droit,  et  qui  se  dissipe  apres  cinq  sai- 
gn6es  consecutives.  Sixieme  jour,  distorsion  de  la  bouche,  difficulty 
de  prononcer;  faiblesse  de  l'ceil  gauche,  quelques  edancements  dans 
le  droit.  Onzieme,  fievre,  dyiire.  Treiziyme,  amelioration  de  Tedat 
gyn^ral,  mais  persislance  de  Fhemiplegie,  avec  douleurs  et  edance- 
ments  du  meme  c6t6,  et  d6mangeaison  a  la  joue  gauche;  evacuation 
de  Purine  facile.  En  avril,  diminution  des  douleurs,  mais  gonflement 
des  articulations  metacarpo-phalangiennes.  En  juillet  et  aoiit,  ame- 
lioration, paralysie  diminuye,  teint  et  embonpoint  retablis.  Sep- 
tembre,  emploi  du  galvanisme,  qui  produit  des  douleurs  vives. 
3  octobre,  a  deux  heures  de  l'apres-midi,  sans  cause,  perte  subite  de 
connaissance,  de  la  parole  et  des  sens;  respiration  stertoreuse. 
bouche  pleine  d'6cume;  tremblement  et  espece  de  convulsions,  sur- 
tout  du  cot6  paralysy.  Le  lendemain,  face  rouge,  chaude,  tumefiee 
a  gauche;  pouls  fryquent  et  dur,  chaleur  vive;  bras  gauche  roide, 
ne  pouvant  se  fl6chir;  deglutition  impossible.  Mort  le  5  octobre.  — 
Roideur  cadavyrique  tres  prononcee.  Peu  de  sang  dans  les  vaisseaux 
myningiens.  Circonvolutions  cyrybrales  aplaties.  Cerveau  de  couleur 
at  de  consistance  naturelles.  Venlricule  gauche  distendu  par  60 

(')  Bracliel,  Mimoire  sur  V Asthenic  Paris,  1829,  p.  81. 

(*)  Wepfer,  obs.  anat.  ex  cad.  eorum  Apoplexia,  etc.  Histories  apoplcdicorum,  p.  1. 
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grammes  de  sang  coagule  noiratre.  Ventricule  droit  ne  contenant 
ni  sang  ni  serosite;  mais  ses  parois  sont  de  couleur  de  bois  d'acajou, 
indurees  et  comme  carcinomaleuses.  Point  d'6panchement  a  la 
base  du  cri\ne.  Moelle  6piniere  peu  volumineuse  et  ramollie.  Deux 
calculs  dans  la  vSsicule  biliaire.  Quelques  taches  livides  dans  la 
vessie  (1). 

DCVe  Obs.  —  Un  cardinal,  d'un  grand  embonpoint  et  sujet  a  la 
goutte,  avec  de  Firritation  a  la  gorge  et  quelques  mouvements  spas- 
modiques  de  la  face  et  des  mains.  A  cinquante-cinq  ans,  il  eut  des 
chagrins,  dans  un  pays  peu  favorable  a  sa  sante;  il  eprouva  d'abord 
des  vertiges,  de  la  tristesse,  une  tendance  a  Passoupissement,  des 
vomissements,  de  la  cephalalgie.  Trois  jours  apres,  perte  subite  du 
mouvement  et  du  sentiment  dans  la  c6te  gauche,  et  assoupissement 
profond.  La  sensibilite  etait  conservee  au  cote  droit  et  dans  les  nari- 
nes,  l'intelligence  n'elait  pas  detruile,  quelques  mots  purent  6tre 
prononces.  Le  septieme  jour,  apres  une  saignee  de  la  jugulaire, 
retour  plus  complet  de  la  connaissance  et  de  la  parole.  Mais  le 
malade  declina ;  il  eut  des  mouvements  convulsifs  dans  la  main,  dans 
le  pied  et  dans  les  yeux.  Pouls  imperceptible.  Mort  le  dixieme  jour. 
—  Le  ventricule  gauche  contenait  une  quantity  mediocre  de  s6rosite; 
le  droit,  dont  le  plexus  choroide  etait  d6chir6,  contenait  plus  de 
deux  onces  de  sang  coagule.  Les  parois,  a  leur  partie  posterieure 
et  externe,  presentaient  une  erosion  assez  profonde  (2). 

DCVI8  Obs.  —  Ecclesiastique,  cinquante-cinq  ans.  Le  13  mai,  il 
s'arrete  au  milieu  de  son  sermon,  porte  la  main  a  la  tele,  perd  la 
memoire,  et  ne  peut  plus  parler  dislinctement.  Hemiplegie  droite, 
sans  perte  de  connaissance.  Vingt  minutes  apres,  coma,  deglutition 
impossible,  pas  de  deviation  des  traits,  respiration  stertoreuse.  Mort 
vingt  heures  apres  l'attaque.  —  Beaucoup  de  sang  epanch6  dans  le 
ventricule  gauche,  dont  la  partie  anterieure  et  externe  offrait  une 
dechirure  irreguliere  pleine  de  sang  coagule.  Septum  lucidum 
dechire,  un  peu  de  sang  dans  le  ventricule  droit.  Toutes  les  arleres 
du  cerveau  etaient  ossifiees  (3). 

DCVIP  Obs.  —  Homme,  cinquante-cinq  ans.  Pendant  plus  de  dix- 
huit  ans,  delire  partiel  et  hallucinations;  il  y  a  deux  ans,  apoplexie, 
hemiplegie  incomplete  a  droite,  se  dissipant  ensuite.  Deuxieme 
attaque,  perte  de  connaissance,  yeux  fermes;  pupilles  egales,  a 

(')  Leroox,  Cours  sur  les  gdne'ralite's  de  la  Mddecine,  t.  VIII,  p.  285,  —  ctTacheron, 
Recherches  anatomico-pathologiques,  t.  Ill,  p.  475. 

(2)  Morpagni,  De  sedilms  et  causis  morborum,  epist.  XI,  n°  9. 

(3)  Abcrcrombie,  Maladies  de  I'Ence'phale,  p.  326. 
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peine  dilates;  pouls  petit,  irregulier;  respiration  lente,  insensi- 
bility, resolution  des  membres.  Mort  apr6s  deux  heures  de  coma. 
—  Beaucoup  de  sang  liquide  ou  coagule  dans  le  ventricule  droit, 
eraillures  de  la  paroi  externe,  entre  le  corps  strie  et  la  coucbe 
optique;  plusieurs  foyers  dans  le  lobe  moyen  ('). 

DCVIIIe  Obs.  —  Femme,  cinquante-cinq  ans;  eprouvant  en  janvier 
un  froid  vif,  elle  boit  un  verre  de  whisky.  Bienl6t  apres,  perte  de 
connaissance,  chute,  insensibility.  Le  lendemain,  retour  des  sens, 
mais  parole  nulle;  yeux  ferm6s.  Pas  de  deviation  de  la  face.  Membres 
gauches  paralyses.  Quatrieme  jour,  delire,  vociferations.  Huitieme, 
assoupissement,  pupilles  contractees,  insensibility ,  dyspn6e,  40 
inspirations;  pouls  100,  petit  et  mou;  rale  bronchique,  etc.  Mort 
le  douzieme  jour.  —  Le  lobe  moyen  droit  presente  au  dessus  du 
ventricule  lateral  un  ramollissement  rouge.  Ce  ventricule  offre,  dans 
sa  moitie  posterieure,  un  caillot  qui  penetre  a  la  profondeur  de 
plusieurs  lignes  dans  la  substance  c6r6brale  ramollie.  Serum  dans 
le  ventricule  gauche.  Trou  de  Monro  elargi.  Arteres  c6r6brales 
parsemees  de  laches  alheromateuses.  Coeur  un  peu  hypertrophic. 
Poumons  engoues  et  en  quelques  points  hepatis6s  (a). 

DCIXe  Obs.  —  Homme,  cinquante-six  ans.  Pendant  six  heures, 
convulsions  de  la  main  et  du  pied  droits.  Paralysie  des  membres 
gauches.  —  Epanchement  de  sang  dans  les  ventricules  par  Erosion 
de  la  paroi  inferieure  du  ventricule  droit  (3). 

DCXe  Obs.  —  Homme,  cinquante-six  ans,  cordonnier.  En  janvier, 
attaque  d'apoplexie,  paupieres  baissSes,  paralysie  du  c6t6  gauche, 
somnolence;  le  malade  entend,  se  plaint  de  douleur  de  tete  a  droite. 
Mort  le  troisieme  jour.  —  Caillot  entoure  de  sang  liquide  dans  le 
ventricule  gauche,  et  disorganisation  superticielle  de  la  substance 
c6r6brale.  Ventricule  droit  sain.  Sinus  pleins,  vaisseaux  injectes. 
Cavit6s  droites  du  coeur  pleines,  gauches  vides  (*). 

DCX19  Obs.  —  Homme,  cinquante-huit  ans.  Six  ans  avant,  hemi- 
plegie  droite  guerie.  En  allant  a  la  garde-robe,  il  tombe  a  la  renverse. 
Face  livide,  coma,  respiration  lente  et  difficile,  pas  de  sterlor,  mou- 
vements  du  coeur  6nergiques;  pupilles  contractees,  puis  dilatees. 
Mort  en  huit  minutes.  —  Sinus  gorges  de  sang,  hemispheres  gonfles 
et  fluctuants.  Dans  chaque  ventricule,  quatre  onces  de  s6rosite  san- 
guinolente  et  un  caillot  volumineux.  Parlies  centrales  du  cerveau, 

(J)  Calmeil,  Maladies  inflammatoires  du  cerveau,  t.  II,  p.  486. 

(s)  Hughes  Bennett,  Clinical  Lectures,  p.  385. 

(3)  Baglivi,  dans  Th .  Bonet,  Sepulchretum,  t.  I,  p.  148. 

(*)  Montain,  Apoplexie,  p.  45. 
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autour  de  la  voute  a  trois  piliers,  et  parois  ventriculalres,  conver- 
ties  en  pulpe  lloconneuse.  Pie-mere  de  la  base  couverle  de  caillots 
regents.  Le  quatrieme  ventricule  contient  un  caillot  se  prolongeant 
en  bas  dans  le  canal  vertebral.  Les  arteres  ne  sont  pas  alter6es, 
mais  on  croit  reconnaitre  que  l'eau  injectee  par  Fartere  basilaire 
sort  par  la  scissure  de  Sylvius  ('). 

DCXIIe  Obs.  —  Homme,  soixante  ans,  haute  taille;  pendant  Facte 
de  la  defecation,  attaque  d'apoplexie;  insensibility,  mouvements 
convulsifs  du  c6te  gauche.  Mort  dans  la  nuit.  —  Vaisseaux  de  la 
dure-mere  tres  pleins.  S6rosite  abondante  dans  Farachnoide.  Beau- 
coup  de  sang  dans  la  pie-mere,  surlout  a  droite.  Ventricule  droit 
contenant  au  moins  six  onces  de  sang  coagule,  ses  parois  tres 
dilatees  et  comme  corrod6es.  Septum  dechire\  Serosite  sanguinolente 
dans-  le  ventricule  gauche.  Sur  le  cervelet,  la  pie-mere  presente 
comme  des  v£sicules  pleines  de  s6rosite.  Estomac  encore  rempli 
d'aliments  (2). 

DCXIII6  Obs.  —  Homme,  soixante  ans,  gros,  cou  court.  Paralysie 
du  mouvement  du  bras  gauche,  conservation  du  sentiment,  pouls 
inegal,  respiration  laborieuse,  parole  difficile,  d'ailleurs  r£ponses 
assez  justes;  sentiment  d'oppression  a  Fepigastre;  somnolence,  fievre, 
respiration  courle.  Mort.  —  Vaisseaux  de  la  pie-mere  extr£mement 
distendus.  Ventricule  gauche  sain;  ventricule  droit  rempli  de  beau- 
coup  de  sang  concrete.  Erosion  des  parois  (3). 

DGXIVe  Obs.  —  Femme,  soixante-cinq  ans,  grasse.  10  aout,  ver- 
tiges  etant  assise,  chute.  Incoherence  des  idees,  mouvements  de  la 
tete  douloureux;  bouche  d6viee,  langue  seche,  pouls  ntegal,  inter- 
mittent, constipation;  urine  rendue  involontairement.  15,  sorte 
d'altaque  apoplectique  avec  coma  et  stertor.  Jours  suivants,  d61ire, 
mussitation;  pas  de  paralysie,  sens  conserves;  tete  tountee  a  gau- 
che, cris  quand  on  veut  la  redresser.  Mort  le  22.  —  Os  du  ermine 
minces  et  fragiles.  Pie-mere  tres  injectee.  Cerveau  assez  mou,  sans 
dechirure.  Dans  les  ventricules  lateraux,  environ  deux  onces  de 
sang  coagule.  Septum  lucidum  perc6.  Parois  ventriculaires  formees 
par  une  substance  grisiHre,  assez  dense,  se  laissant  enlever  par 
lambeaux  et  parsentee  de  ramifications  vasculaires  tres  apparentes 
et  gorg£es  de  sang,  Un  petit  caillot  dans  le  troisieme  ventricule.  Pie- 
mere  rouge  et  injectee  sur  le  cervelet.  L'arlere  vertebrate  droite, 
avant  de  s'unir  a  la  gauche,  presente  une  tumeur  osseuse  grosse 

(*)  Francis,  Guy's  hospital  Reports,  184C.  (Archives,  4e  sfcrie,  t.  XIV,  p.  225.) 
(4)  Folchi,  Exercitalio  palhologicce,  t.  I,  p.  100. 
(3)  Idem,  ibidem,  t.  I,  p.  1(P,  18-10. 
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comme  une  noisette,  qui  bouche  sa  cavit6.  Les  diverses  arteres  de 
la  base  sont  carlilagineuses  ('). 

DCXV*  Ods.  —  Concierge,  soixanle-sept  ans.  Acces  de  colere;  il 
tombe  sans  mouvement;  hemiplegie  gauche,  intellect  d'abord  intact, 
frequence  du  pouls.  Deuxieme  jour,  16gere  contracture  avec  quel- 
ques  mouvements  convulsifs  du  c6t6  droit,  pas  de  paralysie  du 
rectum  et  de  la  vessie.  Troisi6me  jour,  convulsions  alternant  avec  la 
resolution  des  membres,  et  mort.  —  Epanchement  considerable  de 
sang  dans  les  ventricules,  avec  d6chirure  a  la  paroi  poslerieure  du 
ventricule  gauche  (2). 

DCXVIC  Obs.  —  Fille,  soixanle-huit  ans,  rachitique,  caractere 
bizarre,  excentricites.  A  quarante  ans,  derangement  intellectuel 
plus  prononce.  Enfin,  en  janvier,  perte  subite  de  connaissance  avec 
hemiplegie  du  c6te  droit;  bient6t  apres,  coma,  et  mort  en  quinze 
heures.  —  Pie-mere  Ires  injected,  ainsi  que  la  substance  grise,  dont 
la  consistance  est  normale.  Le  ventricule  gauche  contient  d'enormes 
caillots.  La  source  de  PhSmorrhagie  est,  dans  la  paroi  inferieure, 
comme  dechiquet6e.  Les  environs  sont  ecchymoses.  Cceur  hyper- 
trophic (3). 

DCXVIP  Obs.  —  Femme,  soixante-dix  ans,  moral  affaibli,  vue 
trouble,  marche  penible.  Paralysie  subite  de  la  partie  gauche  du 
corps  et  du  bras  droit;  respiration  naturelle,  face  pale,  perte  d'in- 
telligence,  de  sensibility,  mais  legeres  contractions  quand  on  ouvre 
la  veine  jugulaire.  Mort  au  bout  de  neuf  heures.  —  Ventricules  du 
cerveau  pleins  de  sang  liquide.  Erosions  sur  les  parois,  pres  de  la 
couche  optique  et  du  corps  strie,  plus  prononcees  a  droite  qu'a 
gauche  (4). 

DCXVIIP  Obs.  —  Homme,  soixante-dix  ans.  11  septembre,  eva- 
nouissement,  insensibilite,  pupilles  contractees,  respiration  un  peu 
stertoreuse,  pouls  frequent  et  petit.  Pas  de  paralysie,  mais  rigidite, 
mouvements  convulsifs  dans  les  membres.  Vomissement;  urine 
albumineuse,  pieds  froids.  Mort  une  heure  apres  le  commencement 
de  Tattaque.  —  Dure-mere  tres  adherente  au  crane.  Opacity  de 
l'arachnoide.  Consistance  du  cerveau  normale;  substance  ponctuee. 
Ventricules  lateraux  pleins  de  serum,  mais  pas  de  sang.  Voiile 
tres  molle,  pulpeuse.  Caillot  contenu  dans  le  ventricule  moyen  et  se 
prolongeant  dans  le  quatrieme.  Parois  ventriculaires,  au  niveau  des 

(*)  Raikem,  Rdperloire  d'Anatomie  de  Breschet,  1836,  t.  I,  p.  123. 

(*)  (Clinique  de  Cliomel.)  Journ.  des  Connaiss.  medico-chirurq. ,  1847,  t.  XIV,  p.  135. 

(3)  Calmeil,  Maladies  inflamrnatoires  du  cerveau,  t.  II,  p.  476. 

(*)  Morgagni,  De  sedibus  et  causis  morborum,  epist.  II,  ii°  13. 
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couches  optiques,  ramollies  et  dechir6es.  Vaisseaux  c6rebraux  ath6- 
roniateux  et  avec  des  plaques  calcaires.  II  y  a  une  once  et  demie  de 
serosite  a  la  base  du  crime,  et  les  sinus  sont  pleins  de  sang  noir. 
Arteres  coronaires  athSromateuses  et  ossifiees.  Ventricule  gauche  du 
cceur  un  peu  epais.  Valvules  normales.  Quelques  traces  d'atherome 
dans  l'aorte  ('). 

DCXIX8  Obs.  —  Femme,  soixante-douze  ans,  bon  appetit,  bonne 
sanl6,  mais  une  jambe  est  faible  ;  il  est  survenu  des  6tourdissements, 
de  la  cephalalgie,  de  la  constipation,  des  crampes  dans  les  jambes. 
Apres  un  fort  repas,  chute  subite,  mouvements  convulsifs,  puis 
prostration  complete,  peau  froide,  pouls  petit  et  frequent,  respira- 
tion stertoreuse,  insensibility ;  pas  de  reponses  aux  questions; 
paupieres  abaissees,  pupilles  immobiles,  m6diocrement  dilatees; 
Emission  involontaire  des  urines.  Pas  de  contracture,  bouche  device 
a  gauche,  joues  soulevees  a  chaque  expiration,  ecume  a  la  bouche. 
Mort  le  deuxieme  jour.  —  Ventricules  remplis  de  beaucoup  de  sang, 
surtout  le  gauche,  dont  la  paroi  interne  est  ramollie.  Le  sang  est 
recemment  et  a  demi-coagule 

DCXXe  Obs.  —  Femme,  soixante-dix-huitans.  Attaque  d'apoplexie; 
contraction  du  bras  gauche,  puis  du  droit;  ensuite  flaccidite  g6n6- 
rale.  Mort  en  trente-six  heures.  —  Vaste  hemorrhagie  dans  les  trois 
ventricules.  Ramollissement  du  corps  calleux  et  des  parois  ventricu- 
laires.  En  outre,  du  sang  etait  r6pandu  sous  Parachno'ide,  sur  le  lobe 
anterieur  gauche  (3). 

DCXXP  Obs.  —  Un  homme"  meurt  en  peu  d'heures  par  une  apo- 
plexie  avec  paralysie  du  c6te  gauche.  — Apres  la  mort,  il  sort  par  la 
bouche  du  sang  qui,  selon  Valsava,  venait  de  la  trompe  d'Eustachi. 
Sang  epanch6  dans  les  deux  ventricules;  le  droit  presentait  une 
d6chirure  profonde  (*). 

§  IV.  —  Hemorrhagies  dans  les  ventricules  cerebraux  sans  alteration 

des  parois. 

Parmi  les  faits  qui  composent  cette  serie,  il  en  est  qui 
sont  si  succiDctement  rapportes  qu'on  peut  les  regarder 
comme  impropres  a  etablir  la  possibilite  d'une  effusion 

(')  W.  Boyd  Mushet,  On  Apoplexy,  1866,  p.  30. 

(2)  Viallet,  Bulletin  de  la  Socidle  anutomique,  1846,  p.  318. 

(3)  Durand-Fardel,  Archives,  4e  s6ric,  t.  II,  p.  303. 
(*)  Valsalva,  Tract,  de  aure  Humana,  cap.  XI,  p.  12. 


272 


MALADIES  DE  L'APPAREIL  NERVEUX. 


sanguine  dans  les  ventricules  par  simple  exhalation.  Tou- 
tefois,  il  est  presumable  que  si  aucune  lesion  nest  indiquee, 
c'est  que  les  observaleurs  n'en  ont  pas  constate.  Mais  ces 
faits  acquiercnf,  quelque  valeur  en  s'ajoutant  a  ceux  qui  ont 
6t6  l'objet  d'un  examen  serieux. 

DCXXII*  Ons.  —  Enfant  male,  ne  le  10  juillet.  Le  lendemain, 
teinte  icterique,  slupeur,  yeux  fermes,  mouvements  faibles,  froid, 
pas  de  cris,  pouls  insensible,  cedeme  des  membres  et  de  l'hypogastre. 
Mort  le  12.  —  Lividit6  g6n6rale,  serosit6  jaunatre  dans  les  parois 
inflltrees.  Meninges  couleur  lie  de  vin  et  un  peu  epaissies.  Cerveau 
assez  ferme,  injecte.  Dans  chaque  ventricule  lateral,  un  caillot  noir, 
assez  consistent,  mince,  aplali,  plus  epais  en  arriere.  Troisieme 
caillot  dans  le  ventricule  moyen.  Poumons  rouges  et  crepitants;  ils 
contiennent  un  liquide  rougeatre  et  spumeux.  Sang  noir  a  demi- 
coagule  dans  les  cavit6s  du  cceur 

DCXXIIP  Obs.  —  Enfant  de  trois  mois  trouv6  mort  dans  son  ber- 
ceau  en  d6cembre.  —  Muscles  des  membres  contractus.  Ecume  a 
la  bouche  et  au  nez.  Face  rouge.  Coloration  pourpre  de  la  peau  du 
dos.  —  Membranes  du  cerveau  saines.  Substance  cerebrale  tres  con- 
gestionnee,  pleine  de  taches  de  sang.  Un  petit  caillot  de  sang  dans 
chaque  ventricule.  Poumons  congestionnes,  effusion  sereuse  dans  le 
pericarde.  Foie  large.  Intestins  pleins  de  gaz.  Organes  digestifs 
sains  (2). 

DCXXIVe  Obs.  —  Garcon  de  quatre  ans,  premier  ne  d'une  noble 
famille,  bien  portant  et  vif.  II  6tait  tombe  il  y  a  dix-huit  mois  de 
trois  pieds  de  haut;  s'elant  heurl6  la  I6te  et  fait  une  plaie  a  la  nuque, 
il  avait  perdu  par  cette  plaie  beaucoup  de  sang.  II  gueYit;  mais  son 
bon  nalurel,  sa  docilite,  se  changent  en  mauvaise  hnmeur  et  ent6te- 
ment.  Les  paupieres  de  Tceil  droit  etaient  toujours  gonflees,  et  cet 
ceil  lui-meme  paraissait  plus  enfonce  et  plus  petit  que  le  gauche. 
Marche  peu  solide,  faux  pas  frequents;  Fappetit,  la  digestion,  les 
autres  fonctions  n'avaient  pas  subi  de  changement.  Dans  l'hiver,  il  fut 
attaque  du  croup.  Apres  douze  heures  de  dur6e,  cette  maladie  se 
dissipa  subitement,  mais  aussitdt  se  declarerent  des  symptomes  drin- 
tlammation  du  cerveau,  et  l'enfant  mourut  le  lendemain,  en  offrant 
les  indices  d'un  epanchement  subit.  —  Beaucoup  d'inflammation 

(*)  Lediberdcr,  dans  Valleix,  Maladies  des  Enfants,  1833,  p.  5C0. 
(')  Jos.  H.  Wytties  ct  Brown,  North  American  med.-chir,  ReufeW;  1858,  jan.  (half  yearly 
abstract,  t.  XXVII,  |<.  229). 
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dans  les  organes  contenus  dans  le  crane.  Serosite  6paisse  abondante 
a  la  base;  peii  sur  le  corps  calleux.  Point  d'eau  dans  les  ventricules; 
maiSj  dans  le  droit,  on  trouve  du  sang  epancbe  du  volume  et  de  la 
forme  d'un  ceuf  de  pigeon,  pesant  deux  onces,  et  paraissant  elre  de 
la  lymphe  epaissie  couverle  de  sang 

DCXXVe  Obs.  —  Enfant  male,  neuf  ans;  il  se  reveille  dans  la  nuit 
du  18  mai,  se  plaignant  de  la  tele.  II  a  une  convulsion  legere  et 
vomit.  Le  lendemain,  c6phalalgie;  les  jours  suivants,  les  convulsions 
reviennent;  pouls  64,  assoupissement,  constipation,  convulsions 
avec  mouvements  continuels  des  membres  gauches  et  parfois  des 
membres  droits.  Sans  cesse,  renfantmSche,  suce  et  leche  ses  levres. 
Les  doigts  commencent  a  se  contracter  de  temps  a  autre.  La  sen- 
sibility revient,  alors  le  pouls  est  a  130.  29,  coma,  diarrhee,  con- 
vulsions. Mort  le  quinzieme  jour  de  la  maladie.  —  Chaque  ven- 
tricule  lateral  contient  un  coagulum  et  du  serum  rougeStre.  Du  sang 
coagule  se  trouve  aussi  dans  les  autres  cavites.  Du  fond  du  qua- 
trieme  ventricule,  le  caillot  s'etend  a  la  base  dn  crane;  il  distend 
les  meninges  rachidiennes  jusqu'a  la  terminaison  de  la  moelle. 
Organes  cerebraux  et  rachidiens  exempts  d'alleration ;  il  est  impos- 
sible de  decouvrir  la  source  des  hemorrhagies  (2). 

DCXXVIe  Obs.  —  Cantonnier,  vingt-quatre  ans.  II  y  a  un  an, 
courbature,  cephalalgie  violente,  vertiges,  bourdonnement  d'oreilles, 
douleur  sous-orbitaire  permanente,  contractions  involontaires  des 
muscles  elevateurs  de  la  machoire  inferieure,  quelques  vomisse- 
ments.  En  avril,  amblyopic,  diplopie,  strabisme  convergent;  dila- 
tation des  pupilles,  surtout  de  la  droite;  hebetude  faciale,  de 
temps  a  autre  contraction  douloureuse  des  muscles  de  la  moitie 
droite  de  la  face,  torsion  de  la  bouche  de  ce  cote ;  parole  embar- 
rassee,  intelligence  et  m6moire  intactes;  decubitus  dorsal,  immobi- 
lite  generale,  fixit6  du  regard;  chaleur  normale;  pouls  plein,  regu- 
lier,  non  frequent;  puis  engourdissement,  coma;  peau  des  joues  et 
du  front  presque  insensible,  surtout  a  droite.  II  n'y  a  eu  ni  para- 
lysie  ni  convulsions.  Mort  dans  le  mois  de  mai.  —  Pie-mere  infiltree 
d'une  serosile  roussStre.  A  la  base,  sous  le  ventricule  moyen,  elle 
est  opaque,  epaisse,  r6sistante,  doublee  par  une  substance  gelatini- 
formc.  Dans  le  ventricule  lui-meme  se  trouve  une  substance  analo- 
gue, jaunStre,  r6sistante,  du  volume  d'une  grosse  noix,  presentant 

(')  Goelis,  i  treatise  on  the  hydrocephalus  aculus,  translated  from  German  by  Gooch. 
London,  1821,  p.  219,  obs.  xxxi. 

(*)  Will.  Brown,  Transact,  of  the  med.-chir.  Society  of  Edinb.,  1834  (Edinb.  Med. 
and  Sitnj.  Journ.,  I.  XLM,  p.  218),  —  nt  Ahcrcrnnibie,  Maladies  de  I' Ence'phale ,  p.  347. 
Vll«  Vol.  18 
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a  la  coupe  une  couclie  rouge,  puis  noiralre,  constiluee  par  un  caillot 
sanguin  anciennement  depose 

DCXXVI10  Obs.  —  Un  domeslique,  ayant  une  16gere  c6phalalgie, 
fail  une  course  a  cheval;  le  soir,  6tant  tranquille  et  occupe  a  ecrire, 
il  tombe  tout  a  coup  de  sa  chaise  et  meurt  subitement.  —  On  trouve 
une  quantite  considerable  de  sang  dans  les  ventricules  (2). 

DCXXVII10  Obs.  —  Ferame,  quarante  ans,  mere  de  plusieurs 
enfants,  non  plethorique.  Arrivee  au  dernier  mois  de  sa  grossesse, 
elle  est,  par  suite  d'un  petit  effort,  subitement  prise  de  violente  cepha- 
lalgie,  puis  elle  s'affaisse,  et  ne  remue  ni  ne  parle  plus.  Quand 
Williams  arrive,  elle  6tait  morte;  il  trouve  le  col  uterin  dilate.  — 
Deux  ou  trois  onces  de  sang  6panch6  et  coagule  dans  tous  les  ven- 
tricules; il  y  en  avait  aussi  dans  la  propre  substance  du  nerf  optique 
droit  (3). 

DCXXIXe  Obs.  —  Louis  Labatut,  de  Rieuzan  (Landes),  age  de 
quarante-quatre  ans,  domestique,  a  eu,  il  y  a  neuf  ans,  une  blen- 
norrhagie;  il  porte,  depuis  cette  epoque,  un  retrecissement  de 
l'uretre  qui  cause  de  temps  a  autre  une  retention  d'urine.  II  a  un 
varicocele  datant  de  cinq  ou  six  ans.  II  est  sujet,  depuis  dix  ans,  a  des 
fievres  intermittentes  qui  ont  et6  d'abord  quotidiennes,  plus  tard 
quartes,  et  qui  revenaient  a  des  epoques  indeterminees.  Depuis 
trois  ans,  il  est  survenu  des  douleurs  a  l'hypocondre  gauche;  elles 
sont  presque  permanentes,  et  il  s'est  manifesto,  il  y  a  quelques 
mois,  une  tumeur  assez  volumineuse  dans  la  m6me  region.  C'est 
dans  cet  etat  que  Louis  Labatut  entre  a  Fh6pital  Sainl-Andr6,  le 
19  aout  1854;  il  a  le  teint  pale-jaunatre,  la  faiblesse  et  la  maigreur 
ordinaires  de  la  cachexie  paludeenne.  Le  lendemain,  il  est  pris  de 
retention  d'urine;  on  pratique  le  catheterisme ;  le  cours  des  urines 
se  r6lablit.  Rien  ne  parait  indiquer  un  desordre  inteYieur  plus  grave 
que  celui  dont  le  resume  precede.  Le  24,  clans  la  matinee,  vers  dix 
heures,  surviennent  des  symptomes  de  congestion  cerebrale,  puis 
d'apoplexie;  la  perte  de  connaissance  est  complete  et  prolongee.  le 
pouls  est  plein  et  lent,  les  pupilles  sont  immobiles.  (Sinapismes  aux 
membres  inf6rieurs.)  Mort  a  trois  heures  'de  Papres-midi,  le  meme 
jour. 

Necropsie.  —  Les  vaisseaux  de  Fexterieur  du  crane  et  ceux  des 
meninges  sont  pleins  de  sang.  Les  sinus  en  contiennent  une  grande 

(*)  Bossu  (cliniiiue  de  Teissier,  ii  Lyon),  Gazette  me'dicale  de  Lyon,  1855,  31  aout. 
(Gazette  hebdomadaire,  1.  II,  p.  790.) 

(2)  Powell,  Medical  Transactions.  London,  1815,  t.  V,  p.  205. 

(3)  Philip  Williams,  Medical  Facts,  1794,  t.  Y,  p.  96. 
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quantite.  Le  tissu  da  cerveau  est  consistant  et  peu  injects.  Les  deux 
ventricules  lateraux  sont  remplis,  surtout  dans  les  comes  anteYieures 
et  posterieures,  par  beaucoup  de  sang  liquide.  L'exaraen  attenlif  des 
parois,  des  corps  strips,  des  couches  optiques  et  des  plexus  choro'idcs, 
ne  fait  reconnailre  aucune  lesion.  Cceur  et  poumons  sains.  Muqueuse 
gastrique  epaissie,  hyper6mi6e.  Rale  de  consistance  ordinaire,  ayant 
de  longueur  0,30,  de  largeur  0,17,  d'epaisseur  0,9.  Foie,  reins, 
vessie,  a  l'6tat  normal. 

DCXXXe  Obs.  —  Femme,  quarante-huit  ans,  marine  a  un  homme 
qui  la  rend  malheureuse ,  devient  veuve.  Depuis  un  an,  hysterie, 
cessation  des  regies;  16gere  atteinle  d'apoplexie,  laissant  les 
membres  interieurs  faibles.  Peu  de  temps  apres,  nouvelle  et  plus 
violente  attaque,  commencant  par  le  tremblement  des  membres 
paralyses,;  hemipl6gie  droite.  Mort  en  moins  d'une  heure.  —  Vais- 
seaux  des  meninges  tres  injected,  sinus  de  la  dure-mere  sains, 
substance  corticale  rouge.  Dans  les  ventricules  lateraux  droit  et 
gauche,  grande  quantite  de  sang  fluide  et  coagule ;  en  outre,  sur  la 
selle  lurcique,  caillot  de  sang,  ainsi  que  sous  la  protuberance;  l'ar- 
tere  carotide  6tait  gonflee  (turgebat).  Vaisseaux  du  cervelet  pleins, 
sans  effusion 

DCXXXI*  Obs.  —  Portier  allemand,  cinquante-huit  ans,  sanle 
deterioree,  bronchite,  piethore  veineuse  cephalique.  En  decembre, 
apres  un  orage  qui  delate  dans  la  nuit,  on  le  trouve  les  yeux  ferm£s, 
dans  un  6tat  comateux,  et  avec  une  paralysie  incomplete  du  c6le 
gauche.  Incoherence  des  responses,  respiration  haletante,  pouls 
naturel,  face  inclinee  a  droite.  Troisieme  jour,  mort.  —  Sysleme 
veineux  cerebral  tres  engorge.  Dans  le  ventricule  droit,  caillot  noi- 
ratre  de  deux  onces;  concretion  fibrineuse  dans  le  coeur  (2). 

DCXXXIIe  Obs.  —  Jeanne  Moigneau,  Sgee  de  cinquante-huit  ans, 
est  portee  a  l'h6pital  Saint-Andre  le  2  fevrier  1852.  On  ne  peut 
recueillir  aucune  note  precise  sur  ses  antecedents.  On  sait  seule- 
ment  que  cette  femme  a  perdu  connaissance  depuis  trois  jours.  On 
observe  les  sympt6mes  suivants  :  peau  chaude;  pouls  large,  80; 
contracture  des  deux  bras,  perte  complete  de  l'intelligence,  pupilles 
immobiles;  trismus,  deglutition  impossible,  sensibility  abolie;  immo- 
bility, resolution  des  membres  inferieurs.  (Sangsues  derriere  les 
oreilles,  r6vulsifs  aux  pieds  et  aux  jambes,  lavement  purgatif,  etc.) 
Le  3,  pouls  frequent,  respiration  stertoreuse.  Mort  a  deux  heures. 

(*)  Biumi,  Observations  anatomic®.  Mediolani ,  1765,  (Saudifort,  Thesaurus  Dissert., 
t.  Ill,  p.  384.) 

(sj  Barot,  Theses  de  la  Faculte  de  Medecinc  de  Paris,  1818,  n<>  30,  p.  23. 
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Necropsie.  —  Injection  Ires  grando  des  vaisseaux  des  meninges 
et  du  cerveau.  Sinus  gorges  de  sang.  Substance  cerebrale  injectee 
et  poinlillee.  Epancbement  de  sang  dans  les  ventricules  laleraux 
et  moyen.  Ge  sang  n'esl  point  en  caillots;  il  parait  mele  a  de  la 
serosite.  Les  parois  de  ces  cavites  ne  pr6senlent  aucune  alteration. 
Rien  a  noter  de  remarquable  dans  le  resle  de  Pencephale,  ni  dans  les 
aulres  organes. 

DCXXXIIP  Obs.  —  Femme,  soixante-cinq  ans,  temperament  san- 
guin,  petite  stature.  Janvier,  legere  ophthalmie,  chute;  perte  de 
connaissance,  qui  revient  pour  peu  de  temps;  bouche  deviee  a 
gauche,  bras  gauche  immobile,  stertor,  agitation  conlinuelle  du  bras 
droit.  Mort  le  cinquieme  jour.  —  Meninges  rougeatres  par  Pinjection 
vasculaire.  Substance  du  cerveau  ferme.  Deux  ou  trois  onces  de 
sang  noirMre  et  liquide  dans  le  ventricule  lateral  gauche,  peu  de 
serosite  dans  le  droit  (1). 

DCXXXIV6  Obs.  —  Malpighi,  §ge  de  soixante-six  ans,  etait  sujet 
a  des  vomissements  et  a  des  d6voiements  frequents,  de  plus  a  des 
palpitations  de  cceur.  fl  eut  des  affections  calculeuses  des  reins  et 
des  acces  de  goulle.  25  juillet  1694,  apres  un  vif  chagrin,  attaque 
d'apoplexie,  hemiplegie  droile.  Disparition  des  accidents  apres  Pem- 
ploi  des  emissions  sanguines  et  des  revulsifs,  mais  la  memoire  et  le 
jugement  sont  alteres.  Pleurs  sans  motif,  inappelence,  indigestion, 
mouvements  convulsifs.  En  octobre,  vertiges,  douleurs  vives  par 
affection  calculeuse,  nouvelle  attaque,  mort.  —  Coeur  volumineux, 
petit  calcul  dans  la  vessie;  ventricule  droit  du  cerveau  contenant 
beaucoup  de  sang  noir  et  epais,  et  le  gauche  un  liquide  jaunatre. 
Vaisseaux  sanguins  du  cerveau  variqueux.  Adherences  de  la  uure- 
mere  au  crane  (2). 

DCXXXY0  Obs.  —  Homme,  soixante-dix  ans,  attaque  violente 
d'apoplexie,  face  rouge,  pouls  plein.  Paralysie  droite,  levres  tirees 
a  gauche,  slupeur;  cependant,  le  malade  repond  bien.  Mort  au  bout 
de  peu  de  jours.  —  Pie-mere  tres  injectee,  surtout  a  la  partie  poste- 
rieure.  Beaucoup  de  sang  accumule  dans  le  ventricule  lateral  gau- 
che. Dans  le  droit,  un  peu  de  serosite  sanguinolente  (s). 

DCXXXVI6  Obs.  —  Le  savant  Tita,  soixante-treize  ans,  robusle, 
sujet  a  des  ophthalmies,  a  des  cephalalgies.  Apres  plusieurs  saisons 
froides  et  pluvieuses,  il  s'expose,  en  mai,  a  Pardeur  du  soleil.  Le 
soir,  il  perd  subitement  Pusage  de  la  langue  et  des  membres  gau- 

(*)  Prost,  Me'decine  iclairie  par  I'ouverlure  des  corps,  1804,  t.  II,  p.  85. 
(2)  Baglivi.  Rorate,  1G95.  (Th.  Bonet,  Sepulchrelnm,  t.  1,  p.  143.) 
(:!)  Folchi,  Exercitalio  palholngica.  Wamx,  1840,  t.  I,  p.  100. 
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ches.  II  avaitsa  connaissance,  mais  aussi  une  disposition  a  l'assoupis- 
sement.  Un  vomitif  donn6  en  ce  moment  provoqua  des  secousses 
funestes.  La  respiration  devint  stertoreuse,  et  la  mort  survint  le 
lendemain  matin.  —  Dure-mere  tres  adhOrente  au  crane,  sinus 
longitudinal  vide;  vaisseaux  de  la  pie-mere  tres  distendus;  ventricule 
lateral  droit  contenant,  dans  sa  partie  posterieure,  du  sang  noir  et 
coagule  du  volume  d'un  ceuf.  II  y  avait  du  sang,  mais  en  moindre 
quantite,  dans  les  aulres  ventricules;  il  y  etait  plus  fluide,  plus 
sereux.  Le  cerveau  n'offrait  aucune  rupture  ayant  pu  donner  issue 
au  sang.  Les  vSsicules  hydatiformes  des  plexus  choroides  etaient 
tres  volumineuses  (,). 

Resume  des  observations  relatives  aux  hemorrhagies  des 
ventricules  cerebraux. 

I.  Ces  observations  sont  au  nombre  de  46 ,  et  sont  ainsi 
divisees  : 

Hemorrhagies  par  lesion  des  plexus  choroides   2 

—  par  ddschirure  du  septum  des  ventricules.  3 

—  par  lesions  des  parois  des  ventricules   26 

—  sans  lesion  apparente  des  ventricules   15 

46 

II.  On  compte  30  individus  du  sexe  masculin  et  1  5  du 
sexe  f^minin. 

III.  Quant  aux  ages,  les  faits  sont  ainsi  distribues  : 

4  individus  avaienl  1  jour,  3  mois,  4  ans,  9  ans. 


2  — 

—    11  et  14  ans. 

1  — 

—    24  ans. 

4  — 

—    de  31  a  40  ans. 

6  — 

—    de41a50  — 

12 

—    de51a60  — 

9  — 

—    de61a70  — 

5  — 

—    de71a80  — 

43 

IV.  Les  sujets  etaient  generalement  robustes,  et  offraient 
la  predominance  du  systeme  sanguin  et  du  tissu  adipeux; 
mais  quelqucs-uns  ont  presenle  des  dispositions  differentcs. 

(')  Morgagni,  De  sedibus  el  causis  morborum,  cpist.  CXI,  n°  11. 
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11  y  a  eu  des  sujets  faibles  (dcviii,  dciii,  dciv,  dcxxxi)  ou 
debilites  par  differentes  maladies,  comtne  des  hemorrhagies 
repetces  (dci  ,  dciv)  ,  des  fievres  intermittentes  (dci,  dcxxix), 
les  scrofules  (dxciii),  le  rachitis  (dcxvi). 

V.  L'impression  des  temperatures  atmospheViques  extre- 

■ 

mes  et  leurs  vicissitudes  rapides  ont  £te  des  causes  d'apo- 
plexie.  On  peut  citer  Taction  d'un  froid  vif  (dcviii),  de  l'air 
frais  en  sortant  d'un  lieu  chaud  (dlii),  ou  l'exposition  au 
soleil  du  printemps  apres  un  hiver  froid  et  pluvieux 
(dcxxxvi). 

VI.  On  a  aussi  note  l'influence  des  temps  d'orage,  comme 
disposant  a  I'hemorrhagie  cerebrale  (dxciii,  dcxxxi). 

VII.  L'abus  des  alcooliques  n'a  ete  mentionne  qu'une  fois 
(dxcv). 

VIII.  L'attaque  apoplectique  a  plusieurs  fois  eu  lieu 
pendant  ou  apres  le  repas  (dxcii,  dxcvi,  dciv,  dcxii,  dcxix). 

IX.  Elle  s'est  produite  aussi  apres  un  exercice  violent  ou 
des  efforts,  ou  une  certaine  fatigue  intellectuelle  (dcvi,  dcxii, 
dcxxvii),  ou  apres  unacces  de  colere  (dxcii,  dcxv),  ou  apres 
de  vifs  chagrins  (dcv,  dcxxxiv). 

X.  Deux  fois,  on  l'a  vue  survenir  au  neuvieme  mois  de 
la  gestation,  provoquant  ou  ne  provoquant  pas  l'accouche- 
ment  (dxcix,  dcxxviii)  ;  chez  une  femme,  elle  a  ete  precedee 
de  sympt6mes  hysteriques  et  de  suppression  des  regies 
(dcxxx). 

XI.  Trois  malades  avaient  eu  des  attaques  de  goutle 
(dcxi,  dciii,  dcxxxiv). 

XII.  Deux  un  elat  vesanique  plus  ou  moins  prononce 
(dcvii,  dcxvi). 

XIII.  II  y  a  eu  quelquefois  une  attaque  apoplectique 
d'intensite  variee,  un  an,  deux  ans,  six  ans  avant  celle  qui 
devait  terminer  l'exislence  (dcii,  dciv,  dcxii,  dcxi,  dcxxx). 

XIV.  Parmi  les  phenomenes  prodromiques,  qui  peuvent 
avoir  remonte  a  plusieurs  mois,  on  note  d'abord  une  cephalee 
plus  ou  moins  intense  dans  une  dizaine  de  cas ;  puis,  dans 
quelques  autres,  les  vertiges,  les  etourdissements,  la  som- 
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nolence,  des  bourdonneraents  d'oreilles,  des  vomissements, 
des  crampes,  des  spasraes,  etc. 

XV.  L'attaque  a  ete  subite  et  avec  pertede  connaissance 
dans  trente  cas;  mais,  plusieurs  fois,  la  paralysie,  c'est  a 
dire  l'hemiplegie  a  eu  lieu  sans  suspension  de  Taction  des 
sens  et  de  Intelligence  (dcvi,  ncxvn,  dcxxxi).  Le  debut  a 
encore  ete  marque  par  des  vomissements  (dxciii,  dxcxix), 
par  des  tremblements  (dcxxx),  par  des  convulsions  (dcxxv), 
par  une  cephalalgie  violente  (dcxxvui),  ou  par  une  soudaine 
insensibilite,  sans  que  l'exercice  de  la  parole  ait  ete  inter- 
rompu  (dxcvi). 

XVI.  Peu  de  malades  se  sont  plaints  apres  l'attaque  d'une 
vive  cephalalgie  (dci,  dciv,  dcxiv);  plusieurs  ont  conserve 
une  intelligence  assez  nette  (dxciii,  dxcix,  dciv,  dcxxvi); 
d'autres  ont  eu  du  delire  (dcviii,  dcxiii,  dcxiv,  dcxxxi)  ;  la 
majorite  a  ete  dans  le  coma. 

XVII.  Les  deux  pupilles  ont  ete  dilatees  (dci,  dcii,  dcxix, 
dcxxvi)  ou  contractees  (dcviii,  dcxviu),  ou  la  droite  dilatee 
et  la  gauche  resserree  (dxcvi);  deux  fois,  il  y  a  eu  amblyo- 
pie  et  strabisme  convergent  (dcii,  dcxxvi). 

XVIII.  La  parole  a  ete  souvent  assez  libre  ou  plus  ou 
moins  embarrassee ;  mais  l'aphasie  n'a  £te  complete  que 
clans  deux  cas  :  l'un  avec  hemiplegie  droite  (dxcix),  l'autre 
avec  hemiplegie  gauche  (dcii).  II  faut  remarquer  que,  dans 
ce  dernier,  la  parole  se  retablit  au  bout  de  peu  de  temps. 

XIX.  Plus  de  vingt  malades  ont  presente  des  phenomenes 
spasmodiques  varies.  Ces  phenomenes  ont  ete  des  convul- 
sions generates  (dxci,  dxcvi,  dc,  dciv,  dcxviii,  dcxix, 
dcxxv),  des  convulsions  unilaterales  droites  (dxcv,  dcix, 
dcxv)  ou  gaudies  (dxciii,  dxciv,  dcxii),  l'agitation  convulsive 
d'un  membre  superieur  (dcxxxi),  la  contraction  douloureuse 
des  muscles  d'un  cote  de  la  face  (dcxxxi),  le  serrement  des 
mAchoires  (dxciv,  dci,  dcxxxii),  la  contracture  des  deux 
bras  simultanement  ou  successivement  (dcxxi,  dcxxxii),  une 
rigidite  generale  (dcxviii)  ou  unilaterale  (dci,  dciv).. 

XX.  Dans  un  peu  plus  de  la  moilic  des  cas,  il  y  a  eu  des 
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phcnomenes  de  paralysie.  Ainsi ,  une  hemiplegie  a  siege 
au  c6le  droit  huit  fois,  au  c6te  gauche  douze  fois ;  dans  un 
cas,  la  paralysie  affeclait  les  deux  membres  gauches  et  le 
bras  droit  (dcxvii),  et  quatre  fois  la  resolution  etait  generale. 

XXI.  Dans  quelques  cas  particuliers,  Phemiplegie  a  ete" 
a  droite,  puis  a  gauche  (nxcix),  ou  il  y  a  eu  paralysie  a 
gauche  et  convulsions  a  droite  (dcix  ,  dcxv,  dcxxxi),  ou 
encore  contracture  des  membres  supeVieurs  et  resolution 
des  membres  inferieurs  (dcxxxiii).  Cette  dispersion  ou  cette 
variete  des  efTets  de  1'hemorrhagie  ventriculaire  merite 
d'etre  remarquee. 

XXII.  II  y  a  eu  souvent  insensibilile  generale  (dxcviii, 
dc,  dcii,  dciv,  dcvii,  dcxii,  Dcxvui,  dcxix,  dcxxxiii)  ;  mais 
quelquefois  la  sensibilite  est  demeuree  presque  intacte,  ou 
me'me  elle  a  ete  exageree  jusqu'a  produire  des  douleurs 
dans  le  c6te  paralyse  (dci,  dciv). 

XXIII.  La  respiration  est  devenue  rapidement  stertoreuse 
dans  beaucoup  de  cas. 

XXIV.  II  y  a  eu  des  vomissemenls  chez  sept  malades  et 
de  la  dysphagie  chez  quatre,  des  evacuations  involontaires 
chez  plusieurs,  ou  retention  d'urine. 

XXV.  Le  pouls  a  ete  souvent  frequent  et  faible.  La  fai- 
blesse  s'est  encore  manifested  par  la  paMeur  du  sujet,  et  par 
froid  des  extremites. 

XXVI.  L'hemorrhagie  des  ventricules  a  ete  foudrovante 
et  a  fait  perir  en  quelques  minutes  dans  sept  cas;  elle  a 
amene  la  mort  au  bout  d'une  a  trente  heures  dans  douze 
autres;  d'un  a  cinq  jours,  chez  onze  individus;  du  dixieme 
au  dix-huitieme,  cinq  fois.  Dans  un  cas,  la  mort  n'a  eu  lieu 
qu'au  bout  d'un  mois  (dcxxvi),  et  dans  un  autre  cas,  celui 
du  celebre  Malpighi,  il  y  eut  apres  l'altaque  une  ameliora- 
tion notable  qui  dura  un  mois  et  demi  et  fut  suivie  d'exas- 
peration  et  de  mort  (dcxxxiv). 

XXVII.  Plus  que  dans  les  autres  sections  des  hemorrha- 
gies  cerebrales,  on  a  constate  dans  celle-ci  la  plenitude  des 
vaisseaux  de  l'encephale,  l'engorgement  des  sinus. 
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XXVIII.  Les  ventricules  etaient  plus  ou  moins  remplisde 
sang  liquide  ou  coagule.  Le  plus  souvent,  l'une  de  ces 
cavites  paraissait  en  contenir  une  plus  grande  quantite,  ou  il 
y  etait  coagule,  tandis  que  dans  les  autres,  il  se  trouvait 
liquide,  ou  m6me  on  n'y  rencontrait  que  du  serum  trouble. 
Neuf  a  dix  fois,  l'hemorrhagie  avait  6te  plus  abondante 
dans  le  ventricule  droit,  un  nombre  a  peu  pres  egal  de  fois 
dans  le  gauche.  Dans  quelques  cas,  le  sang  avait  paru  couler 
dans  le  ventricule  moyen,  et  s'&re  de  la  repandu  dans  les 
autres,  et  specialement  dans  le  quatrieme  (dcxviii,  dcxxvi). 
La  plus  grande  repletion  de  l'un  des  ventricules  lateraux 
etait  en  rapport  croise  avec  l'hemiplegie,  si  ce  n'est  dans 
un  cas  oil  la  paralysie  et  l'hemorrhagie  se  trouvaient  du 
cote  gauche  (dcx). 

XXIX.  Dans  un  petit  nombre  de  cas,  les  plexus  choroides 
se  sont  montres  gonfles,  plus  vesiculeux  qu'a  l'ordinaire, 
ayant  leurs  vaisseaux  distendus  par  beaucoup  de  sang  et 
offrant  quelques  ruptures. 

XXX.  D'autres  fois,  le  septum  des  ventricules  a  ete 
dechire,  rompu,  et  il  a  paru  que  de  cette  alteration  avait 
flue  le  sang.  Cette  alteration  primitive  doit  eHre  distinguee 
de  la  dilaceration  du  septum ,  qui  resulte  du  passage  rapide 
du  sang  d'un  ventricule  lateral  dans  l'autre.  La  presence  d'un 
caillot  entre  les  deux  lames  de  cette  cloison  a  paru  caracte- 
riser,  dans  un  cas,  le  siege  premier  de  l'effusion  sanguine. 

XXXI.  Plus  fre'quemment,  une  alteration  des  parois  ven- 
triculaires  a  ete  la  veritable  source  de  l'hemorrhagie.  On 
a  trouve  des  traces  d'alteVation  en  differents  points  de  ces 
cavites,  sur  les  limites  du  lobe  moyen  ou  a  l'une  des  cornes, 
ou  a  la  face  inferieure  du  corps  calleux.  On  a  trouve  ces 
parties  ramollies,  rouges,  comme  sables,  ou  m6me  dechi- 
rees  et  parsemees  de  laches  ecchymotiques,  ou  encore 
offrant  des  erosions  soit  superficielles,  soit  assez  profondes 
et  circonscrites.  Sur  ces  parois  allerees,  on  a  vu  des  arte- 
rioles dilatees  et  des  reseaux  vasculaires  d'ou  le  sang  avait 
coule  (dxcviii,  dxcix,  dc). 
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XXXII.  Les  alterations  observees  sur  les  parois  des  ven- 
tricules  ont,  dans  quelques  cas,  paru  remonter  a  une  epoque 
deja  ancienne.  Ainsi,  une  fois,  la  face  interne  du  ventricule 
droit  avait  une  couleur  acajou ,  tandis  que  la  substance 
cerCbrale  sous-jacente  etait  induree  (dcv)  ;  une  autre  fois,  la 
paroi  ventriculaire  etait  form6e  d'une  matiere  gris&tre, 
assez  dense,  se  laissant  enlever  par  lambeaux,  et  parsemee 
de  ramifications  vasculaires  ires  apparentes  et  gorgees  de 
sang  (dcxiv).  Le  sang  a  paru  depose  depuis  un  certain  temps 
dans  le  ventricule,  y  constituant  un  caillot  jaun&tre,  gelali- 
niforme,  rouge -noir<itre  a  l'interieur  (dcxxvi),  ou  m§me 
ayant  1'aspect  d'une  lymphe  epaissie,  concretee  et  impregnee 
de  sang  (dcxxiv). 

XXXIII.  Enfin,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  l'examen 
attentif  des  parois  des  ventricules  n'a  laisse  distinguer 
aucune  lesion  propre  a  rendre  raison  de  l'hemorrhagie.  J'ai 
moi-m^me  recueilli  deux  faits  de  ce  genre,  et  ils  m'ont 
engage  a  accepter  comme  s'y  rattachant  plusieurs  autres 
exemples,  dans  lesquels  aucune  alteration  particuliere  n'avait 
ete  signalee.  II  etait  d'aulant  plus  naturel  de  les  admettre, 
que  souvent  l'hemorrhagie  s'etait  produite  sans  antecedents 
pathologiques,  et  que  la  mort  avait  ete  instantan^e. 

XXXIV.  Les  vaisseaux  enc6phaliques  ont  presente  quel- 
ques alterations,  les  arteres  ont  parfois  ete  atheromateuses 
(dcviii,  dcxviii),  cartilagineuses  (dcxiv),  osseuses  (dcvi, 
dcxviii);  dans  un  cas,  l'artere  vertebrale  droite  portait  une 
tumeur  osseuse  d'un  certain  volume  (dcxiv). 

XXXV.  Le  cceur  etait  quelquefois  hypertrophic  (dxcviii, 
dcviii,  dcxviii). 

Series  supplement  aires.  —  Coincidences  de  diverses  he- 
morrhagies  avec  celles  des  ventricules  cerebraux. 

Premiere  serie.  —  Coincidence  d'hemorrhagics  des  menin- 
ges et  des  ventricules  du  cervcau. 

DCXXXVII"  Ons.  —  Garcon,  neuf  ans,  subitement  reveille  le 
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18  mai.  CSphalalgie,  convulsions,  vomissement,  constipation.  Reta- 
blissement  le  septieme  jour.  25,  convulsion,  cephalalgie  frontale, 
assoupissement.  28,  nouvelles  convulsions,  surtout  des  membres 
gaudies.  Mouvements  continuels  de  la  machoire  et  des  levres.  Con- 
tracture des  doigts.  Retour  de  Intelligence,  pouls  130.  3  juin, 
coma,  convulsions.  Mort.  —  Caillot  sanguin  et  serosite  rougeatre 
dans  les  ventricules  lateraux  et  les  autres  cavites.  Sang  a  la  base  du 
crane  et  dans  la  gaine  de  la  moelle.  Tissu  du  cerveau  et  de  la  moelle 
sain  ('). 

DCXXXVIII6  Obs.  —  Homme,  dix-neuf  ans,  face  pale,  cheveux 
noirs.  Temperament  nerveux.  D6cembre,  diner  copieux ;  le  lende- 
main,  sensation  subite  de  defaillance,  insensibility  momentanee, 
vomissement  aqueux,  douleur  vive  au  front;  peau  froide  et  pale, 
pouls  tres  petit,  frequent,  faible;  puis  reaction,  chaleur.  Deuxieme 
jour,  cephalalgie  16gere.  Retablissement  le  huitieme  jour.  Fevrier, 
altaque  pareille  a  la  premiere;  insensibility,  retablissement;  mais 
huit  jours  apres,  troisieme  attaque  semblable;  pouls  irregulier, 
cephalalgie,  vertiges;  tendance  a  la  syncope  quand  le  malade  se 
leve.  Cephalalgie  pendant  les  mouvements.  Pas  de  douleur  dans 
le  repos.  Nouveau  retablissement.  Pas  de  sympt&mes  du  ccUe  du 
cceur.  30  mai,  attaque  epileptiforme.  puis  douleur  vive  a  la  tempe 
droite.  Vomissements.  Retour  des  convulsions,  insensibility;  rigidity 
des  bras,  pouls  plein,  veines  distendues.  Sang  des  saignyes  d'un 
beau  rouge-ecarlate.  Pupille  droite  tres  large,  la  gauche  contractee, 
puis  dilatee.  Embarras  de  la  respiration,  pouls  90;  un  moment  aprys 
nul.  Mort  le  m6me  jour.  —  Peu  de  sang  dans  les  tyguments  du 
crane.  A  la  face  interne  du  frontal,  tumeur  osseuse  saillante  d'un 
quart  de  pouce,  deprimant  les  meninges  et  le  lobe  antyrieur  gauche. 
Veines  cerebrales  gorgyes  de  sang.  Lyger  ypanchement  de  syrosite 
entre  l'arachnoide  et  la  pie-myre.  Face  interne  des  hymispheres 
et  corps  calleux  recouverts  d'une  couche  mince  de  sang  coaguly, 
s'etendant  en  arriere  et  en  bas,  vers  la  base  du  cerveau,  autour  du 
cervelet  et  de  la  moelle  allongye.  Trois  onces  de  sang  epanchy  dans 
les  ventricules  latyraux  et  en  parlie  coaguly.  Septum  lucidum 
rompu.  Troisiyme  ventricule  plein  de  sang,  avec  coagulum  prolongy 
dans  le  quatrieme.  Substance  cyrybrale  ramollie  au  devant  des  corps 
strips.  Pas  d'alteration  des  vaisseaux.  Cceur  sain  (2). 

(')  W.  Brown,  Edinburgh  Medical  and  Surgical  Journal,  1834,  oct.  (Archives,  2<*  sfirie, 
t.  Vf,  p.  403.) 

(2)  John  Scott,  Transact,  of  the  med.-chir.  Society  of  Edinburgh,  1834.  (Edinburgh 
Medical  and  Surgical  Journal,  1834,  oct.,  t.  XLII,  p.  245.  —  Archives,  2«  s&rie,  t.  VI, 
p.  399.) 
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DGXXXIX0  Obs.  —  Femrae,  vingl-trois  ans,  primipare.  Eclampsie 
trois  heures  apres  la  delivrance.  Mort  sept  heures  apres  l'invasion 
des  convulsions,  qui  elaienlplus  prononcees  du  c6l6  gauche.  Urines 
albumineuses.  —  Hemorrbagie  intra-ventriculaire  produite  dans  les 
plexus  choro'ides,  distendant  les  deux  ventricules  lateraux  et  le 
troisieme;  de  plus,  apoplexie  meningee  rachidienne.  Les  parois  des 
ventricules  n'avaient  subi  aucune  dilaceration.  La  pie-mere  n'etait 
le  siege  d'aucun  epanchement  sanguin  (1). 

DCXL*  Obs.  —  Homme,  trente  ans.  Novembre,  perte  subite  de 
connaissance,  avec  mouvements  convulsifs.  Deux  jours  apres, 
delire  furieux;  le  malade  s'echappe.  Nouvelle  attaque  de  con- 
vulsions, contraction  tres  forte  des  membres  superieurs.  Sensibilite 
emoussee  du  c6te  droit,  bouche  deviee  a  gauche,  pupille  droite  res- 
serree,  pupille  gauche  dilatee,  un  peu  contractile.  Perte  de  connais- 
sance. Pas  de  reponse ;  cependant,  le  malade  parait  entendre  un  peu. 
Evacuations  involontaires.  Mort  le  cinquieme  jour.  —  Arachno'ide 
rouge,  epaissie,  opaque.  Pie-mere  infiltree  de  sang,  formant  des 
epanchements  dans  les  anfractuosites.  Cerveau  injecte.  Dans  le 
ventricule  gauche,  caillot  semblable  a  une  grosse  sangsue,  se  conti- 
nuant en  arriere  avec  un  autre  caillot  qui  recouvre  la  face  inferieure 
du  cerveau.  Anevrysme  actif  du  coeur  gauche  (!). 

DCXLP  Obs.  —  Homme,  quarante  ans,  vertiges.et  legere  hemi- 
plegie  gauche,  qui  disparait  au  bout  de  trois  jours;  les  vertiges 
reviennent.  Marche  chancelante ;  chute  sans  perte  de  connaissance 
et  avec  possibility  de  se  relever  sans  aide.  Bras  gauche  peu  mobile, 
mais  sensible;  avant-bras  et  doigts  flechis  constamment,  m6me 
pendant  le  sommeil,  la  main  restant  dans  l'extension;  redressement 
des  doigs  difficile  et  douloureux.  Au  membre  inferieur  gauche, 
tremblements.  Pas  de  flexion  permanente.  Pouls  souple,  plein,  92. 
15  octobre,  tout  a  coup,  respiration  stertoreuse,  yeux  immobiles, 
coma,  membres  roides.  Cette  attaque  dure  demi-heure;  la  connais- 
sance revient,  mais  la  voix  est  sourde  et  la  parole  embarrassed. 
Agitation,  tremblement  general.  Le  soir,  nouvel  acces  moins  fort. 
Pendant  la  nuit,  cris,  agitation.  16  octobre,  hemiplegie  plus  pro- 
noncee,  contracture  etendue  au  membre  inferieur  gauche;  fris- 
sonnement  general,  surtout  a  gauche.  Cris,  paroles  incoherentes, 
puis  reponses  raisonnables,  si  on  les  provoque.  Le  malade  dit  ne 
pas  souffrir  de  la  t6te;  il  a  compris  et  parle  jusqu'au  moment  de  sa 
mort,  le  meme  jour  a  midi.  —  Sinus  de  la  dure-mere  et  vaisseaux 

(')  Charrier,  Bulletin  de  la  Socie'te  analomique,  1857,  p.  283. 
(2)  Delorme,  Journal  hebdomadaire ,  1829,  t.  II,  p.  418. 
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de  la  pie-mere  tres  distendus  par  du  sang  noir.  Pas  d'epanchement 
sanguin  a  la  convexity  du  cerveau,  ni  d'exsudation  sereuse  ou  puru- 
lente.  A  la  base,  couche  de  sang  epanche,  ayant  quatre  a  six  milli- 
metres d'epaisseur  en  quelques  points,  s'etendant  sur  les  c6tes  de  la 
protuberance  et  jusqu'au  chiasma  des  nerfs  optiques.  Sang  coagul6 
dans  le  quatrieme  ventricule,  l'aqueduc  de  Sylvius,  le  troisieme  et 
les  ventricules  lat6raux.  Aucune  rupture  vasculaire,  mais  Partere 
basilaire  et  les  arteres  de  Phexagone  de  Willis  ont  des  parois  epais- 
ses;  leurs  trois  membranes  sont  tres  distinctes.  Sous  l'interne,  se 
trouve  ca  et  la  une  matiere  blanche.  Ce  n'est  pas  une  ossification 
veritable.  Partout  ailleurs,  etat  normal  ('). 

DCXLIP  Obs.  —  Corroyeur,  quaranle  -  trois  ans,  bien  muscle, 
sujet  a  la  cephalalgie.  9  janvier,  6tourdissements,  eblouissements, 
vue  trouble,  perte  de  connaissance,  vomissements,  evacuations 
alvines  abondantes;  cephalalgie  tres  intense,  dyspnee,  toux,  cra- 
chats  un  peu  sanguinolents,  douleur  thoracique,  strabisme,  diplopie, 
langue  libre,  agitation;  coucher  a  droite  ou  a  gauche,  jamais  en 
supination;  ni  roideur,  ni  paralysie  des  membres;  peau  sensible, 
constipation,  pouls  lent  et  tres  faible.  12,  t6te  renversSe  en  arriere, 
sans  roideur  des  muscles;  mais  elle  ne  peut  6tre  ramenSe  sans  de 
vives  douleurs.  Pas  direction.  Douleurs  dans  le  rachis,  lancinantes 
auxlombes;  yeux  sensibles;  pupilles  dilatees,  contractiles;  delire. 
Le  malade  s'est  lev6,  a  march6  avec  le  tronc  roide  et  renvers6  en 
arriere.  15,  le  tronc  se  meut  d'une  seule  piece;  le  malade  ne  peut 
s'asseoir  sur  son  s6ant;  r6ponses  justes,  pouls  normal.  16,  delire 
intense,  sensibility  emoussee.  17,  decubitus  sur  le  dos,  alteration  des 
traits,  soubresauts  des  tendons,  renversement  de  la  tete.  Mort 
le  18.  —  Veines  rachidiennes  et  sinus  pleins  de  sang.  Vaisseaux  du 
cerveau  et  de  la  moelle  distendus.  Infiltration  sous-arachno'idienne 
sero-sanguinolente  a  la  base  des  lobes  et  sur  le  cervelet.  Un  petit 
caillot  de  sang  et  de  la  serosit6  se  trouvent  dans  chaque  ventricule. 
Face  posl6rieure  de  la  moelle  recouverte  par  une  large  ecchymose 
sous-arachnoidienne,  excepte  a  la  region  cervicale.  Pie-mere  rachi- 
dienne  rouge  et  injeclee.  Une  petite  quantile  de  sang  est  epanchee 
dans  l'arachno'ide.  Tissu  de  la  moelle  tres  sain.  Organes  thoraciques 
et  abdominaux  sains  (2). 

DCXLIIP  Obs.  —  Homme,  cinqnanle  ans,  sanguin,  robuste,  cha- 
grins. iQ  novembre,  6tourdissement,  perte  de  connaissance,  chute, 
et  immediatement  hemiplegie  gauche.  Huit  jours  apres,  cephalalgie, 

(*)  Graves,  Lecons  de  Clinique  mddicale,  trad,  par  Jaccoud,  18C2,  t.  I,  p.  G53. 
(4)  Ollivier,  Valailics  ile  la  moelle  e'pinihe,  t.  II,  p.  112, 
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16ger  dedire,  yeux  larmoyants,  face  colored,  respiration  g6n6e,  pouls 
petit  et  faible,  appetit,  constipation,  urine  difficile,  langue  seche 
tir6e  a  droite  (Leroux,  a  gauche  Tabuteau);  puis  assoupissement, 
respiration  bruyanle,  membres  paralysed  roides,  coma,  deglutition 
difficile.  Mort  le  31  decembre  (quaranle-sixieme  jour).  —  Beaucoup 
de  sang  infiltrfi  dans  Farachno'ide,  entre  elle  et  la  pie-mere  sur 
Fh6niisphere  gauche,  et  a  la  partie  sup6rieure  et  interne  de  Fh6mi- 
sphere  droit.  Partie  sup6rieure  et  interne  du  ventricule  gauche  et 
portion  correspondanle  du  corps  calleux  dilac6r6es.  Un  epanche- 
nient  considerable  de  sang  remplit  les  ventricules.  Substance  corti- 
cale  de  Fhemisphere  droit  offrant  dans  la  partie  inferieure  une 
couleur  verdatre;  la  substance  m6dullaire  a  une  couleur  gri- 
satre  ('). 

DCXLIV0  Obs.  —  Homme,  cinquante  ans,  cou  court,  embonpoint. 
Avril,  le  matin,  mort  sulfite.  —  Trente  grammes  de  sang  liquide 
6panch6  dans  le  tissu  sous-arachno'idien ;  soixanle  grammes  dans  les 
ventricules  lateraux  et  median,  moitie  liquide,  moitie  coagule.  On 
ne  trouve  pas  de  rupture  vasculaire,  mais  Fartere  basilaire  est  retrecie 
au  niveau  de  la  naissance  des  c6r6bralesposterieures;  elle  est  tripled 
de  volume  au  dessous  de  Fobstacle  (*). 

DCXLV  Obs.  —  Religieuse,  cinquante-cinq  ans,  temperament 
sanguin.  Depuis  longtemps  c6phalee,  6blouissements,  vertiges,  pal- 
pitations de  cceur;  habitude  des  saign6es  negligee.  Septembre, 
sympt6mes  precurseurs  de  Fapoplexie.  Saignee  qui  n'empeche  pas 
Fattaque,  suivie  de  mort  une  demi-heure  apres.  —  Dure-mere  tres 
6paisse.  Sinus  longitudinal  superieur  pr6sentant  a  Finterieur  plu- 
sieurs  points  d'inflammation;  il  est  elargi,  ainsi  que  les  sinus  late- 
raux, qui  sont  vides.  Epanchement  de  sang  considerable  autour  du 
cerveau,  du  cervelet,  de  la  moelle  allongee ;  le  sang  a  p6netr6  dans 
les  anfractuosites.  Vaisseaux  de  la  pie-mere  tres  dilates.  Ventricules 
lateraux  dans  Felat  naturel,  ainsi  que  les  plexus  choro'ides.  Gros 
caillots  dans  les  troisieme  et  surtout  qualrieme  ventricules,  ties 
dilates.  Les  vaisseaux  qui  partent  du  cercle  artSriel  et  p£netrent 
dans  le  cerveau  sont  sensiblement  tMargis  et  anevrysmatiques  (3). 

DCXLVIe  Obs.  —  Homme,  cinquante-huit  ans,  faisant  abus  de 
tabac  ;  il  tombe  subitement.  Immobility,  insensibility,  padeur;  teint 
jaune,  qui  passe  de  suite;  salive  6cumeuse.  Mort  en  un  quart 

(*)  Leroux,  Cows  sur  les  ge'ne'ralite's  de  la  Medecine,  t.  VIII,  p.  184.  —  Tabnicau,  dans 
Tacheron,  Recherches  anatomico-pathologiques,  t.  Ill,  p.  -105. 

(a)  Pius,  Me'moires  de  I'Acade'mie  de  ilidecine  de  Paris,  t  XI,  p.  37. 
(s)  Boucher,  Ancien  Journal,  t.  XLVI,  p.  541. 
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d'heure.  —  Sang  coagule  dans  la  pie-mere,  sur  la  partie  anterieure 
du  cerveau.  Caillot  de  sang  dans  les  ventricules  laleraux.  Plexus 
choroide  sain,  mais  rouge  (*). 

DCXLVII6  Obs.  —  Homme,  soixante-onze  ans.  Janvier,  malaise, 
sans  fievre,  ni  dyspnee,  ni  assoupissement.  Face  rouge,  tete  chaude, 
mobility  des  membres.  Pas  d'engourdissement  ni  de  fourmillement. 
Le  malade  repond  mal.  Pouls  faible,  delire  tranquille,  coma,  mort. 
—  Engouement  pulmonaire.  Entre  l'arachnoide  et  la  pie-mere,  une 
couche  de  caillots  recouvrait  toule  la  surface  cerebrale,  penetrait 
dans  les  anfractuosites ;  ils  etaient  plus  nombreux  sur  les  lobes 
anterieurs  du  cerveau  et  sur  les  deux  lobes  laleraux  du  cervelet. 
Caillots  dans  les  ventricules  laleraux  et  moyen.  Ventricule  droit 
tres  distendu  a  sa  partie  anterieure.  Tumeur  du  volume  d'une 
aveline,  arrondie,  dure,  a  collet  retreci,  logee  dans  le  plancher  du 
m6me  ventricule;  elle  faisait  saillie  dans  cette  cavite.  Prus  suppose 
que  c'etait  un  anevrysme ;  il  y  avait  des  couches  fibrineuses.  II  pense 
que  c'est  une  branche  de  la  c6r6brale  moyenne,  mais  cela  n'a  pas 
6t6  constats  positivement  (2). 

Deuxieme  serie.  —  Coincidence  d' hemorrhagies  des  lobes 
et  des  ventricules  du  cerveau. 

DCXLVIIIe  Obs.  —  Mililaire,  vingt-trois  ans,  robuste,  sanguin;  il 
tombe  soudain  a  la  renverse  le  23  janvier,  a  huit  heures  du  matin. 
Supination,  immobilite,  leger  opisthotonos,  intelligence  abolie,  sen- 
sibilite  profond^ment  6mouss6e.  Face  pale,  alternalivement  stup6fiee 
et  grimacante  du  cote  droit.  Paupieres  demi-closes;  pas  de  strabisme, 
pupilles  contractees  et  immobiles.  Trismus,  paralysie  buccale  du 
c6t6  droit,  ecume  sur  les  levres,  sensibility  6teinte  dans  [les  organes 
des  sens.  Respiration  rare,  haute,  singultueuse ;  rale  tracheal, 
bruyant;  pouls  40-43,  presque  filiforme;  resolution  complete  des 
membres;  mouvements  cloniques  du  bras  droit,  suivis  de  collapsus; 
main  gauche  lixee  aux  parties  genitales.  Peau  chaude,  humide. 
(Saignee.)  Mort  a  onze  heures.  —  Meninges  livides;  leurs  vaisseaux 
sont  engorges  d'un  sang  a  demi-coagul6.  Suffusion  hemorrhagique 
sous  la  pie-mere,  au  voisinage  de  la  faux.  Beaucoup  de  sang  a  la 
base  baignant  la  moelle  allong6e.  Caillots  consistants  sur  les  tuber- 
cules  quadrijumeaux  et  au  point  d'6mergence  du  nerf  facial.  Hemor- 
rhagic considerable  dans  les  ventricules  late>aux,  moyen  et  c6rebel- 
leux.  Plexus  choroides  pleins  de  sang.  A  la  partie  anterieure  du 

(1)  Morgagni,  De  sedibus  et  causis  morborum,  epist.  II,  no  19. 

(2)  Prus,  Mdmoires  de  I'Acade'mie  de  Mddecine  de  Paris,  t.  XI,  p.  2G, 
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ventricule  lateral  gauche,  dans  la  substance  c6rebrale,  vaste  foyer 
apoplectique,  qui  esl  venu  s'ecouler  au  dehors.  Cette  cavit6  anfrac- 
tueuse,  de  5  a  6  centimetres  dans  ses  diam6tres  lateral  et  vertical, 
conlient  environ  70  a  80  grammes  de  sang  noiratre,  coagule;  ses 
parois  ne  paraissent  pas  d6chir6es,  mais  refoul6es  et  r6sistan- 
tes  (*). 

DCXLIX0  Obs.  —  Femme,  petite  et  maigre,  cinquante  ans,  mere 
d'une  nombreuse  famille.  A  la  fin  d'octobre,  cephalalgie  intense  et 
vomissements;  plus  tard,  perte  du  mouvement  de  la  main  gauche, 
sans  perte  de  la  sensibility.  Le  lendemain,  bouche  device  a  droile, 
pouls  petit  et  faible.  Quinze  jours  apres,  la  malade  paraissait  guerie. 
15  tevrier,  etat  d'insensihiliLe  partielle.  Elle  avail  pu  marcher  avec 
un  aide;  elle  essaie  de  r6pondre,  mais  n'articule  pas  les  mots,  et  ne 
peut  se  faire  comprendre.  Elle  tombe  dans  le  coma,  et  meurt  le 
lendemain.  — Epanchement  considerable  de  sang  dans  le  ventricule 
lateral  gauche,  dans  le  droit  et  sous  le  cervelet.  De  plus,  dans  le 
lobe  moyen  gauche,  se  trouve  une  cavity  oblongue,  de  deux  pouces 
de  long,  tapissee  par  une  membrane  brunStre,  resultat  d'une  pr6c6- 
dente  extravasation.  Les  parois  sont  formees  par  la  substance  du 
lobe,  ramollie  dans  l'6paisseur  d'un  huilieme  de  pduce  (*). 

DCLe  Obs.  —  Homme,  soixante  ans,  symptomes  de  congestion; 
en  outre,  delire  loquace,  mais  embarras  de  la  parole;  irascibility, 
affaiblissement  de  la  vue;  paralysie  incomplete,  puis  complete,  des 
membres  inferieurs;  sensibility  intacte,  ensuite  exageree;  pouls  lent. 
Somnolence,  Evacuations  involontaires,  mouvements  automatiques 
des  membres  sup6rieurs.  Etat  slationnaire  pendant  deux  mois; 
alors,  hemipl6gie  droite  complete,  sensibility  toujours  exaltye,  stu- 
peur;  parole  tres  g6nee,  contracture  du  coude  et  du  genou  droits, 
coma,  perte  complete  de  la  parole.  Mort.  —  Cicatrice  lineaire  sur  le 
plancher  sup£rieur  du  ventricule  droit;  ramollissement  et  6panche- 
ment  sanguin  recent  a  Fexlremile  posterieure  du  ventricule  droit  et 
dans  la  corne  posterieure  du  lobe  du  m6me  cdte ;  vaste  foyer  ayant 
detruit  presque  completement  la  corne  post6rieure  gauche  et  la 
portion  du  lobe  cerebral  qui  forme  le  plancher  inf6rieur  du  ventri- 
cule lateral  du  m6me  c6le.  Foyer  h6morrhagique  voisin  en  voie  de 
cicatrisation;  enfin,  autre  foyer  hymorrhagique  sifegeant  dans  la 
corne  anterieure  du  lobe  cyrebral  gauche  sur  les  contins  de  la 
grande  scissure  mydiane  (3). 

(')  Sonrier,  Gazette  des  Hdpitaux ,  1851,  p.  50. 

(a)  Gregory  Forbes,  Transact,  of  the  Pathol.  Society  of  London,  1862,  t.  XII I,  p.  7. 
(3)  Labonle,  Comptes  rendus  de  la  Sociitn  de  liiologie,  1859,  3<s  scrie,  t.  I,  p.  C6,  — 
cXCazetle  mtdicale,  1859,  p.  46C. 
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DCLI6  Obs.  —  Homme,  soixante-quatre  ans,  porte  a  FH6tel-Dieu 
le8janvier.  Abolition  de  la  parole,  respiration  avec  rale  tracheal; 
pouls  petit  et  presque  insensible;  resolution  generate,  perte  de  la 
sensibility.  Mort  le  9.  —  Vaste  foyer  sanguin  dans  le  lobe  anterieur 
droit.  Les  quatre  ventricules  sont  remplis  de  sang  liquide 

DCLII"  Obs.  —  Femme,  soixante-cinq  ans,  mere  de  quatre  enfants, 
de  vie  reguliere,  ayant  eu  quelques  atteintes  de  derangement  men- 
tal. II  y  a  sept  ans,  legere  attaque  d'apoplexie.  En  septembre 
dernier,  vertiges,  assoupissement,  mais  pas  de  perte  de  connais- 
sance.  Stupeur.  Quelques  instants  apres,  insensibilite,  decubitus 
dorsal,  face  pale  et  sans  expression;  mains  froides,  respiration 
naturelle;  pouls  120,  petit  et  faible;  pupilles  dilatees  et  insensibles 
a  la  lumiere.  Le  lendemain,  agitation,  delire  (bouche  affectee  par  le 
mercure).  Neuvieme  jour,  relour  de  la  raison,  reponses  justes.  Trois 
semaines  apres,  la  contenanceetail  celle  d'un  long  etat  de  souffrance. 
Parole  lente  et  imparfaite,  intelligence  parfois  comme  absente.  Pas 
de  cephalalgie  ni  de  vertiges,  mais  douleur  au  dos  et  a  la  parlie 
inferieure  de  l'abdomen.  Sensibilile  de  la  peau  et  motilite  des  mem- 
bres  conservees;  celle-ci  cependant  ne  s'exercant  pas  sans  quelque 
difficulte.  Pouls  100,  resistant;  ventre  libre,  vessie  distendue  par 
Purine.  Le  deuxieme  jour  de  ce  nouvel  etat,  yeux  fixes,  hagards; 
prononciation  imparfaite,  paroles  incoherentes,  coma,  et  mort  le 
troisieme  jour.  —  Dure-mere  adherant  au  crane;  une  once  et  demie 
de  sang  noir  et  coagule  repandu  sous  l'arachno'ide  viscerale,  sur 
Phemisphere  droit  et  a  la  base  du  cerveau.  Pie-mere  infiltree  de  sang; 
en  divers  autres  points,  ses  vaisseaux  fort  injectes.  Un  large  caillot 
de  sang  d'une  once  environ  se  trouve  dans  la  partie  anterieure  de 
chaque  lobe  anterieur;  ces  caillots  sont  fermes,  noir&lres  et  sees  a 
leur  centre;  le  gauche  offre  un  kyste  contenant  du  sang  encore 
fluide.  Substance  cerebrale  autour  de  ces  foyers  ramollie.  Tous  les 
ventricules  contiennent  des  caillots  mous  et  noiralres.  Cervelet 
sain.  Beaucoup  de  sang  epancbe  dans  la  pie-mere  rachidienne, 
surtout  vers  le  milieu  de  son  etendue.  La  plus  grande  quantite  de 
ce  fluide  est  coagule  et  noir,  mais  la  pie-mere  etait  tachee  par  du 
sang  rouge.  11  y  a  plus  de  sang  epanche  a  la  surface  posterieure  du 
cordon  rachidien  qu'a  sa  partie  anterieure.  Quelques  caillots  se 
trouverit  dans  la  queue  de  cheval.  Vaisseaux  de  la  pie -mere  tres 
injectes  dans  le  canal  rachidien;  quelques  lamelles  carlilagineuses 
se  trouvent  a  la  surface  de  cette  membrane 


(')  Monlaull,  Journal  hebdomadaire,  1831,  t.  II,  p.  307. 

(2)  Borrows,  On  disor/lcn  of  the  cerebral  circulation.  London,  1816,  p  92. 
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TnoisiEME  s&rie.  —  Coincidence  d'hdmorrhagies  des  corps 
slrics,  des  couches  opliques  et  des  ventricules  du  cerveau. 

DCLIII0  Obs.  —  Fille,  vingt-six  ans,  bronchite.  18  juillet,  h6mi- 
plfigie  gauche,  avec  exaltation  tres  grande  de  la  sensibilile.  Deuxieme 
jour,  coma,  mulite,  t6te  renvers6e  en  arriere,  paupieres  fermees, 
yeux  brillants  et  roulant  convulsivement,  pupilles  contractus,  sur- 
tout  la  droite.  Deglutition  presque  impossible,  defecation  involon- 
taire,  peau  chaude.  Pouls  102,  respiration  peu  genee.  Contractions 
involontaires  dans  le  bras  droit.  Quand  on  pince  la  jambe  gauche, 
c'est  la  droite  qui  se  meut,  et  un  peu  la  gauche.  Mort  le  troisieme 
jour. — Rigidite  tres  prononcee.  Deux  onces  de  serosite  sanguinolente 
a  la  base  du  crime.  Infiltration  sero-puriforme  sous  Tarachnoide  du 
lobe  moyen  gauche.  Matiere  purulente  liant  le  cerveau  a  la  pie- 
mere  en  un  point  de  ce  lobe.  Ramollissement  de  la  voute  a  trois 
piliers  et  da  septum  lucidum.  Epanchement  sanguin  dans  le  ventri- 
cule  droit,  avec  erosion  du  plancher  de  ce  ventricule.  Foyer  hemor- 
rhagique  creus6  enlre  le  corps  strie  et  la  couche  optique  droits, 
teint  en  jaune  et  sabl6  de  points  rouges.  Eminences  nates  et  testes 
droites  egalement  sabl6es.  Poumons  tuberculeux.  Ecchymoses  de  la 
surface  interne  de  Pestomac  et  du  ccecum  (1). 

DCLIV6  Obs.  —  Homme,  trente-huit  ans,  bien  constitue.  23  no- 
vembre,  a  dix  heures  du  matin,  apres  dejeuner,  vive  affection 
morale,  suivie  de  perte  de  connaissance  et  de  vomissement.  Trois 
heures  apres,  stupeur  profonde,  pupille  droite  dilatee,  pupille  gauche 
resserree;  toutes  deux  immobiles.  Visage  pale,  respiration  par 
moment  stertoreuse;  pouls  rare,  plein ,  ferme.  Legere  roideur 
comme  tetanique  des  membres,  qui  restent  immobiles.  Mort  a  onze 
heures  du  soir.  —  Beaucoup  de  sang  dans  les  vaisseaux  de  la  t£le. 
Trois  onces  de  sang  liquide  dans  les  ventricules  lale>aux;  large 
erosion,  avec  perte  de  substance,  a  la  partie  posterieure  du  ventri- 
cule gauche.  Erosion  semblable  sur  la  couche  optique  droite.  Large 
cavite  dans  la  partie  externe  du  corps  strie  droit,  a  sa  jonction  avec 
l'hemisphere,  contenant  cinq  a  six  onces  de  sangnoir  coagule,  sans 
communication  avec  les  ventricules.  Parois  molles,  inegales,  anfrac- 
tueuses,  d'un  rouge-brun  (2). 

DCLV'!  Obs.  —  Tanneur,  quarante-cinq  ans,  vigoureux,  abus  des 
liqueurs  spiritueuses,  surtout  depuis  trois  semaines  (deux  enfants 
morts  dans  les  convulsions).  9  fevrier,  apres  un  repas  frugal,  dou- 

(4)  Bally,  Clinique,  1829, 'octobre,  t.  Ill,  p.  130. 
f1)  Itorlionx,  llecherches  sur  l  Apoplexie,  p.  21. 
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leur  vive  a  la  region  parielale  gauche,  langue  embarrassee,  paroles 
inintelligibles  et  incoherentes,  vomissement,  \eux  hagards,  cris, 
agitation,  contractures,  insensibility.  L'agitation  persiste  et  aug- 
mente,  suivie  de  stupeur.  Vue  trouble;  pupilles  resserrees,  encore 
mobiles.  Langue  et  levres  seches,  fuligineuses;  constipation,  vomis- 
sement. pouls  72,  sensibilite  et  molilile  abolies  dans  les  membres 
gauches.  Mort  le  20.  —  Meninges  saines ;  piquete  de  la  substance 
blanche  de  Phemisphere  droit.  Beaucoup  de  serosile  sanguinolenle 
dans  le  ventricule  lateral  droit,  qui  renferme  dans  son  etage  infe- 
rieur  un  caillot  mou  d'un  gris-noiratre,  du  volume  d'un  ceuf,  et 
complelement  libre.  Parois  du  ventricule  injectees.  Perforation  du 
septum,  qui  est  mou,  violace.  II  existe  un  caillot  dans  le  corps 
strie  0). 

3«  SOUS-DIVISION. 

HEMORRHAGIES  DU  CERYELET. 

Les  affections  du  cervelel  ont  attire  l'attention  de  plu- 
sieurs  observateurs.  Serres  s'est  occupe,  des  l'annee  1822, 
des  hemorrhagies  de  cet  organe,  el  a  surtout  signale  les 
rapports  de  cette  lesion  avec  l'etat  des  organes  sexuels  (2). 
M.  Andral  a  reuni  plusieurs  observations  recueillies  avec 
une  grande  exactitude  Flourens  a  distingue  l'apoplexie 
du  cervelet  en  superficielle  et  profonde.  A  la  premiere  ap- 
partiendrait  une  simple  instability  ou  un  defaut  d'energie 
dans  Taction  musculaire,  et  a  la  seconde  un  d^sordre  plus 
complet  des  mouvements  (*).  Recemment,  M.  Hillairet  a 
publie  un  travail  inleressant  sur  les  hemorrhagies  ceYe- 
belleuses  (5).  MM.  Leven  et  Ollivier  ont  aussi  rapporle  des 
faits  relatifs  a  ces  hemorrhagies  dans  leurs  recherches  sur 
la  physiologie  et  la  pathologie  du  cervelet  (6). 

Je  divise  les  hemorrhagies  de  cet  organe  selon  les  parties 

I1)  Voisin,  bulletin  de  la  Socie'te  anatomique ,  1854,  p.  63. 

(2)  Journal  de  Physiologie  de  Magcmlie,  1822,  ct  Anatnmie  campare'e  du  cerveau,  t.  II, 
p.  215. 

(3)  Clinique  me'dicale,  t.  V,  p.  659. 

(4)  Journal  general,  1828,  3e  scrie,  t.  XI,  p.  101. 

(5)  Archives,  1858,  5e  sc-ric,  I.  II,  p.  149. 
(*)  Archives,  1802,  5«  strie,  I.  XX,  p.  513. 
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qu'clles  affectent,  comme  je  l'ai  fait  pour  le  cerveau,  afin  de 
rendre  plus  saillantes  les  differences  syinptomalologiques  qui 
pourront  surgir  dc  cet  exaraen  comparatif. 

Les  fails  sont  ainsi  distribues  : 

1°  Hemorrhagic  de  la  substance  corlicale  du  cervelet; 

2°        —        du  lobe  droit  de  cet  organe; 

3°       —        de  son  lobe  gauche ; 

4°       —         de  sa  region  centrale  ; 

5°  Heinorrhagies  du  cervelet  dont  le  foyer  s'ouvre  dans 
le  quatrieme  ventricule; 

6°  Celles  dont  le  foyer  s'ouvre  a  la  fois  dans  ce  ventricule 
et  a  la  surface  du  cervelet. 

§  I.  —  Hemorrhagic  de  la  substance  corticate  du  cervelet. 

DCLVIe  Obs. —  Homme,  trenle-deux  ans.  Hemorrhagies  buccale  et 
nasale.  Anemie.  —  Sang  infiltre  sous  le  pericarde,  sous  la  muqueuse 
de  l'intestin  gr61e,  etc.  A  la  surface  du  cervelet,  on  voit  un  grand 
nombre  de  petites  taches  ou  plaques  rouges,  rondes,  disseminees 
dans  la  substance  grise  des  lamelles;  il  y  en  a  tres  peu  dans  la  subs- 
tance blanche  du  cerveau  (1). 

DCLVII*  Obs.  —  Femme,  quarante2deux  ans.  Depuis  trois  mois, 
cephalalgie  profonde  a  droite;  faiblesse  des  membres  inferieurs  et 
du  bras  gauche,  puis  paralysie;  integrite  des  sens,  de  l'mtellect; 
reponses  lentes,  mais  justes.  En  mars,  6tourdissement,  somnolence, 
paralysie  du  c6te  gauche  de  la  face.  Mai,  paralysie  des  membres 
gauches.  Juin,  perle  de  l'intellect.  Mort.  —  Trois  onces  de  serosite 
dans  les  venlricules.  A  la  surface  inferieure  du  cervelet,  entre  la 
pie-mere  et  l'arachno'ide,  epanchement  sanguin  etendu  transversa- 
lement.  Le  cervelet  offrait  une  erosion  a  la  base  de  son  hemisphere 
droit,  ayant  sept  lignes  de  largeur  et  une  et  demie  de  profondeur. 
Elle  se  trouvait  pres  de  Fappendice  vermi forme  (s). 

DCLVIII"  Obs.  —  Homme,  soixante-dix  ans,  grand,  maigre,  de 
bon  appetit,  irascible.  Juin,  le  matin,  vomissements;  il  peut  mar- 
cher, soutenu  sous  les  aisselles.  Injection  de  la  face  et  des  conjonc- 
tives,  dilatation  des  pupilles,  parole  impossible.  Pas  de  conscience 
des  impressions,  mouvements  des  deux  bras,  sensibilite  conservee. 

(')  Troclion,  Bulletin  de  la  Societe  analomique,  1840,  n°  6,  p.  169. 
(2)  Brtinct,  Journal  de  Physiologie  dc  Magendie,  1822,  t.  II,  p.  2li0. 
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Urines  involontaires.  Pas  direction,  pas  de  convulsions,  coma. 
Mort  au  bout  de  quarante-huit  heures.  —  Vaisseaux  de  la  tete  con- 
gestionnes.  Epanchemsnt  sanguin  le  long  de  la  grande  scissure 
horizontale  du  cervelet,  substance  grise  dechiree  dans  toute  cetle 
etendue.  Le  sang  a  penetre  dans  l'epaisseur  de  Porgane,  ainsi  divise 
en  deux  parties  :  l'une  sup6rieure,  l'autre  inferieure  (*). 

DCLIXe  Obs.  —  Homme,  mort  d'apoplexie,  sans  avoir  presente  de 
lesion  des  fonctions  genitales.  —  Epanchement  sanguin  considerable 
a  la  surface  et  dans  la  substance  grise  du  cervelet  (a). 

Ces  quatre  observations  forment  des  types  fort  differents. 
L'une  presente  les  consequences  d'une  disposition  hemor- 
rhagique  generate,  et  les  effusions  sanguines  qui  se  sont 
corame  fortuitement  trouvees  sur  le  cervelet  n'ont  provoque 
aucune  manifestation  symptoinatologique  speciale.  Une  autre 
observation,  bien  qu'offrant  une  lesion  particuliere  de  la 
substance  corticale  et  de  la  peripheric  du  cervelet,  semble 
se  rattacher  plus  directement  au  lobe  sur  lequel  la  maladie 
a  pris  naissance.  Deja,  en  effet,  on  remarque  l'hemiplegie 
qui  signale  cette  localisation. 

La  troisieme  offre  de  1'inteVet  par  la  position  superficielle 
de  l'epanchement  sanguin,  par  sa  direction  horizontale,  et 
par  la  nature  des  symptomes  :  vomissements,  absence  de 
paralysie,  lesion  de  l'intelligence  et  de  la  parole. 

§  II.  —  Hemorrhagic  du  lobe  droit  du  cervelet. 

DCLX*  Obs.  —  Garcon  de  sept  ans  et  demi,  vif,  emporte,  [sujet 
aux  epistaxis;  il  a  joue  ayant  la  t6te  nue  a  Fardeur  du  soleil.  Tout 
a  coup,  apres  un  acces  de  colere,  douleurs  intolerables  dans  les 
parties  inferieure  et  posterieure  du  crane,  cris.  Mort  au  bout  d'un 
quart  d'heure.  —  Quelques  legeres  traces  d'inflammation  dans> 
foreillette  droite  et  dans  une  partie  de  Pestomac.  Vaisseaux  cere- 
braux  gorges  de  sang.  Le  lobe  droit  du  cervelet  conlient  une  once 
de  sang  recemment  coagule,  renferme  dans  une  cavite  formee  aux 
depens  de  la  substance  du  cervelet  (3). 

(*)  Hillairet,  Archives,  1858,  5e  serie,  t.  XI,  p.  156. 

(*)  Caffort,  Archives,  1830,  t.  XXII,  p.  133. 

(3)  Si-dillol,  Journal  general,  1813,  t.  XLYII,  p.  3T5. 
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DCLXI0  Obs.  —  Fille,  dix-huit  ans.  Attaque  d'apoplexie  suivie 
d'amaurose,  sans  autre  paralysie,  et  de  douleurs  de  lete  habituelles. 
Embonpoint  consid6rable.  Mort  d'indigestion ,  au  bout  de  deux  ans. 
—  Ancien  foyer  apoplectique  dans  le  lobe  droit  du  cervelet 

DCLXIl6  Obs.  —  Fille,  vingt-un  ans.  Gastrile  chronique.  Attaque 
subile  d'apoplexie,  connaissance  revenue  au  bout  d'une  heure. 
Paralysie  du  c6te  gaucbe,  vue  conservee,  pupilles  contractees, 
stupeur;  parole  facile,  reponses  netles;  langue  tiree  a  droite.  Sen- 
sibilite diminuee  dans  les  membres  gauches.  Pas  de  contracture. 
Pouls  75,  respirations  30  a  34.  Coma.  iMort  le  troisieme  jour.  —  Foyer 
apoplectique  dans  le  centre  de  Phemisphere  droit  du  cervelet, 
cavite  pouvant  loger  un  oeuf,  tissu  environnant  rouge  et  ramolli, 
injection  des  vaisseaux  de  la  pie-mere;  peu  de  serosite  dans  les 
ventricules  (*). 

DCLXIIP  Obs.  — Corroyeur,  trente-trois  ans,  forte  constitution. 
II  y  a  dix  buit  mois,  apres  s'etre  fait  couper  les  cheveux,  cepbalalgie 
pendant  cinq  ou  six  semaines;  c'etait  a  la  fin  de  I'hiver.  Printemps 
et  ete,  bien  portant.  14  septembre,  douleur  de  tete  tres  vive,  persis- 
tant jusqu'au  27  avril;  alors,  cephalalgie  plus  forte,  generate,  avec 
exasperation;  air  hebete.  Pas  d'autre  sympt6me;  peu  d'appetit.  A  la 
fin  de  mai,  deviation  de  la  bouche  a  droite  pendant  cinq  a  six  jours. 
Affaiblissement  de  la  vue  a  gauche;  le  malade  voit,  de  ce  c6te,  des 
nuages  et  des  petits  corps  voltigeants;  pupilles  legerement  dilatees, 
peu  sensibles;  ou'ie  dure  a  gauche,  joue  gauche  peu  sensible. 
Engourdissement  et  fourmillement  douloureux  au  bras  gauche,  avec 
diminution  de  force  et  de  sensibilite;  la  deglutition  s'opere  bien. 
Mouvements  du  cou  difficiles  et  penibles  par  la  douleur  du  dos  et  de 
la  nuque;  la  cepbalalgie  devient  atroce  dans  la  nuit,  Pintellect  est 
affaibli;  pouls  normal;  mobilite  et  sensibilite  des  membres  inferieurs, 
mais  le  malade  reste  au  lit;  il  passe  deux  mois  dans  cet  etat;  puis, 
cecite,  assoupissement,  coma,  rSle  pendant  trois  jours,  et  mort.  — 
Aplatissement  des  circonvolutions.  Beaucoup  de  serosite  dans  les 
ventricules.  Les  deux  cornes  d'Ammon  sont  ridees.  rugueuses, 
comme  macerees.  Tumeur  enkystee  du  volume  d'un  ceuf  de  pigeon 
dans  le  centre  et  vers  la  base  du  lobe  droit  du  cervelet.  En  dedans 
de  cette  tumeur,  deux  petits  caillots  sanguins  fibrineux  de  la  gros- 
seur  d'une  noisette;  autour  de  ces  caillots  s'etait  organisee  une  mem- 
brane celluleuse  assez  dense.  Substance  cerebrale  environnanle  un 
peu  ramollie,  sans  injection  sanguine  (*). 

(!)  Micliclet,  Thfcses  de  la  Facultc  de  Medccine  de  Paris,  1827,  n°  59,  p.  18. 

(*)  Andral,  Clinique  mddicale,  t.  V,  p.  659. 

(')  (Service  de  Uccamier.)  Gazette  des  Hdpitaux,  1844,  p.  30G. 
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DCLXIVe  Obs.  —  Homme,  trente-huit  ans.  Mars,  sympt6mes  d'af- 
fection  organique  du  coeur;  attaque  subite  d'apoplexie;  coma,  insen- 
sibilite  et  paralysie  musculaire,  surlout  a  gauche;  respiralion 
stertoreuse;  pouis  depressible,  non  frequent,  irregulier.  Mort  au 
bout  de  dix-huit  a  vingt  heures.  —  Hemisphere  droit  du  cervelet 
transforms  en  une  poche  remplie  de  sang  noir.  Dilatation  des  deux 
oreilletles.  Valvule  tricuspide  dure,  epaissie.  Valvule  mitrale  carti- 
lagineuse.  Valvules  aortiques  ossifiees  a  leur  base,  etc.  (*). 

DCLXV6  Obs.  —  Homme,  mar6chal  des  logis.  4  fevrier,  apres  des 
exces  veneriens,  brusque  mouvement  giratoire  suivi  de  perte  de 
connaissance  avec  convulsions  et  vomissement.  Apres  un  certain 
temps,  retour  de  l'intelligence,  cephalalgie  intense,  qui  persiste  le 
lendemain  et  jours  suivants,  avec  grande  faiblesse  des  membres. 
Le  7,  de  bonne  heure,  vomissements,  selles  involontaires,  delire, 
face  couverte  de  plaques  rouges  livides,  yeux  fixes,  brillants,  et 
strabisme  convergent.  Id6e  confuse  de  ce  qui  s'est  passS  et  de  l'6tat 
present;  responses  cependant  assez  justes,  mais  breves  et  suivies  de 
divagations.  De  temps  a  autre,  expression  de  terreur,  comme  par 
une  hallucination,  suivie  de  mouvements  convulsifs  et  d'efforts 
comme  pour  s'echapper,  en  se  portant  invariablement  a  gauche; 
puis  affaissement  sur  le  dos  et  roideur  a  la'  nuque;  membres  inf6- 
rieurs  en  quart  de  flexion,  dejetSs  a  gauche;  membres  superieurs 
sensibles,  agites,  imitant  la  carphologie,  ou  portes  a  la  face  et  mena- 
cant  de  la  dechirer,  ou  saisissant  les  mains  des  assistants  en  essayant 
de  les  mordre.  Respiration,  deglutition  faciles;  nausees,  langue  non 
deviee,  temperature  genSrale  abaissee.  Dans  la  journee,  aggravation; 
face  grimacante,  bouche  d6vi6e  a  gauche,  leger  grincement  de 
dents,  parfois  mouvement  comme  pour  fumer  la  pipe.  Deglutition 
devenue  difficile,  selles  involontaires,  mains  portees  au  cou  comme 
pour  le  degager,  membres  droits  plus  agites  que  les  gauches,  lesquels 
sont  souvent  dans  un  etat  de  contracture.  Le  soir,  sueur  gSnerale, 
face  coloree,  agitation  moindre,  yeux  ou  verts,  regard  fixe;  le  malade 
n'entend  ni  ne  repond.  Mort  le  8,  a  deux  heures  du  matin.  —  II  n'y 
a  eu,  pendant  cette  courle  maladie,  ni  Ejaculation,  ni  erection;  mais 
huit  heures  apres  la  mort,  le  penis  etait  en  demi-erection.  Vaisseaux 
des  meninges  tres  distendus  par  le  sang  au  sommet  du  crftne  etvers 
l'occiput.  Cerveau  normal;  mais  les  coupes  sont  parsemees  de  goutte- 
lettes  de  sang.  Ventricules  vides.  Vaisseaux  dela  surface  du  cervelet 
ires  gorges  de  sang.  Get  organe  est  volumineux;  sa  substance  grise 
a  une  teinte  rosee.  Dans  le  centre  du  lobe  droit,  epanchement  de 
sang  a  demi-coagu!6  contenu  dans  une  cavite  de  la  dimension  d'une 


(l)  Andral,  Clinique  mMcale,  t.  V,  p,  661. 
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noix.  Les  parois  de  cette  cavite  sont  a  peine  ramollies;  mais  elles 
sont  tres  inject6es  jusqu'a  deux  millimetres  environ.  Les  autres 
parties  du  cervelet  pr6sentent  Petat  sabl6  deja  reconnu  dans  la 
substance  da  cerveau  ('). 

DCLXVI*  Obs.  —  Homme,  quarante-cinq  ans.  Pendant  quatre 
mois,  douleur  violente  a  la  region  occipitale  et  a  la  nuque,  avec 
rigidit.6  des  muscles;  douleur  augmented  par  la  pression.  C6cit6  de 
rceil  gauche;  paralysie  faciale  gauche.  Faiblesse,  fourmillement  des 
membres  gaudies.  Deux  mois  apres,  somnolence,  coma  et  mort.  — 
Cinq  ou  six  onces  de  serosite  dans  les  ventricules  du  cerveau.  Le 
lobe  droit  du  cervelet  renferme  un  kyste  sereux  du  volume  d'un 
osuf  de  poule,  et,  a  c6te  de  ce  kyste,  sont  plusieurs  caillots  tres 
denses  agglomeres,  circonscrits  par  un  autre  kyste  (l). 

DCLXYII0  Obs.  —  Imprimeur,  cinquante-deux  ans,  temperament 
nerveux,  amaurose  depuis  plusieurs  annees.  C6phalalgie  temporale, 
fievre.  (Anliphlogistiques;  mieux.)  Deux  ans  apres,  chagrins,  carac- 
tere  irritable,  intellect  engourdi,  memoire  affaiblie.  En  avril,  dans  la 
nuil,  naus6es,  syncope,  pouls  miserable,  sueur  froide  etvisqueuse, 
douleur,  chaleur  et  g£ne  a\  Toccipul^.  Pas  de  paralysie;  mouvements 
brusques,  puis  troubles  intellectuels.  Desirs  v6neriens  prononces, 
mais  qui  cessent  assez  vite;  ensuite,  marche  peu  solide,  comme 
celle  d'un  homme  ivre.  Apathie,  somnolence,  douleurs  vives  a  l'oc- 
ciput,  faiblesse,  nausees,  vomissement,  agitation,  frisson  convulsif, 
coma.  Mort.  —  Vaisseaux  de  la  surface  du  cerveau  gorges  de  sang 
noir.  Circonvolutions  cerebrales  affaissees,  sans  consistance,  de 
couleur  jaune  sale,  ainsi  que  les  nerfs  opliques,  lesquels  sont 
ramollis  depuis  le  chiasma  jusqu'au  point  d'emergence.  Quelques 
plaques  de  ramollissement  a  la  surface  externe  du  mesocephale.  La 
partie  anterieure  de  Pl?6misphere  droit  du  cervelet  est  convertie  en 
une  masse  pulpeuse  ayant,  au  centre,  un  caillot  de  la  grosseur  d'un 
oeuf  de  poule,  du  a  la  rupture  de  Tune  des  cer6belleuses.  Le  ramol- 
lissement s'etait  etendu  jusqu'au  dela  du  centre  du  lobe  median  du 
cervelet,  et,  en  dehors,  jusqu'a  la  surface  de  rh6misphere.  Les 
ventricules  lateraux,  surtout  le  droit,  renfermentdu  sang  extravas6. 
Les  arteres  du  cerveau  pr6senlent  une  infiltration  cartilagineuse  et 
osseuse  de  leurs  parois,  surtout  dans  les  vert6brales.  La  droite  est 
dilatee,  et  la  branche  rompue  presente  de  nombreuses  plaques  car- 
tilagineuses  (3). 

(*)  LaforSt,  Mem.  de  He'd,  milit.,  avril  1865,  et  Gat.  hebd.,  1865,  2eserie,  t.  II,  p.  460. 

(2)  Cruveilhler,  Anatomie  pathologique,  31°  livraison,  pi.  V,  p.  3. 

(3)  Rob.  Dunn,  Med.-chir.  Transactions,  1849,  I.  XXXI,  p.  107.  (Archives,  4«  skrie, 
t.  XXII,  p.  470,  et  Annates  me'dico-psychologiques,  1850,  t.  II,  p.  467.) 
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DCLXVIII"  Obs.  —  Femme,  soixante  ans.  Attaque  d'apoplexie; 
intelligence  abolie,  sensibility  generate  anSantie;  mouvements  volon- 
taires  paralyses.  Decubitus  sur  le  c6l6  droit,  t<He  fortement  inclinee 
de  ce  cdt6;  yeux  fixes,  le  droit  dirige  en  bas  et  en  dehors,  le  gauche 
en  haut  et  en  dedans.  Mort  le  deuxieme  jour.  —  Epanchement  san- 
guin,  du  volume  d'une  petite  chAlaigne,  dans  le  lobe  droit  du 
cervelet  et  dans  le  pedoncule  cerebelleux  du  meme  c6t6  (*). 

DCLXIX6  Obs.  —  Cordonnier,  soixante-huit  ans,  constitution 
faible,  grand  buveur;  diverses  affections  legeres,  Spislaxis,  h6mor- 
rho'ides,  rhumatisme.  5  janvier,  apres  avoir  mang6  et  bu  copieuse- 
ment,  il  se  sent  etourdi,  croit  que  son  corps  tourne,  et,  bientdt 
apres,  il  tourne  lui-meime  reellement;  la  rotation  avaitlieu  de  droite 
k  gauche.  La  m6me  nuit,  h£mipl6gie  du  c6te"  gauche;  plus  tard,  le 
bras  reprend  un  peu  de  force,  et  le  malade  peut  travailler.  Intempe- 
rance non  inlerrompue;  diarrhee,  affaiblissement.  Mort  quatre  mois 
et  demi  apres  ratlaque  d'apoplexie.  —  Ulceration  chronique  du  gros 
inteslin.  Au  centre  de  Pentr6e  du  pedoncule  du  cervelet,  dans  l'he- 
misphere  droit  de  cet  organe,  excavation  de  neuf  lignes  de  longueur 
sur  cinq  de  largeur.  Au  pourtour  de  ce  foyer,  la  substance  blanche 
etait  jaunatre,  plus  consistante  que  dans  F6tat  naturel.  Foyer  traverse 
par  une  bride  jaunatre;  il  est  divis6  en  deux  petites  loges  :  une 
anterieure  et  l'autre  posterieure;  la  loge  posterieure  est  enfoncee 
dans  le  cervelet  et  remplie  par  une  matiere  de  consistance  de 
bouillie  et  de  couleur  brune;  Pant6rieure  est  remplie  par  une  ma- 
tiere jaune  brune,  enlierement  detachee  des  parois  de  la  caverne. 
Hemisphere  droit  du  cervelet  plus  consistant  que  le  gauche,  et  les 
radiations  de  la  substance  blanche  ayant  une  legere  teinle  jaunatre. 
Les  autres  parties  saines  (2). 

DCLXX"  Obs.  —  Sage-femme,  soixante-dix  ans,  replete,  de  petite 
stature,  s'ecriant :  Je  suis  morte;  immediatement  apres,  coma,  vomis- 
sements,  et  mort  au  bout  de  quarante  heures.  —  Caillot  du  volume 
d"un  03uf  de  pigeon  dans  le  lobe  droit  du  cervelet  (3). 

DCLXXIC  Obs.  —  Homme,  soixante-quinze  ans,  forte  constitution. 
16  aout,  perte  subite  de  connaissance ,  chute;  retour  assez  rapide 
de  l'intelligence,  mais  faiblesse  des  jambes.  Huit  jours  apres,  face 
coloree;  point  de  cephalalgie;  perte  de  la  memoire,  reponses 
embrouillees,  mouvements  faciles  des  bras.  Paralysie  incomplete 
des  membres  inferieurs,  qui  peuvent  se  mouvoir,  mais  ne  permet- 

(')  Nonat,  Gazette  des  Hdpitaux,  1861,  p.  24. 

(2)  Scrres,  Journal  de  Physiologie  de  Magcndie,  1823,  I.  Ill,  p.  135. 

(3)  Abercrorabie,  maladies  de  i lince'phale ,  p.  341. 
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tent  pas  la  station  debout.  Sensibilile  de  la  peau  maintenue;  reten- 
tion de  Purine,  qui  s'ecoule  par  regorgement.  Point  de  douleur  le 
long  du  rachis;  baltements  du  coeur  forts,  irreguliers,  intermitlents; 
souffle  rSpeux  au  premier  temps.  Tendance  au  coma,  au  subdelirium; 
frequence  du  pouls.  Urines  alcalines,  felides;  affaissement.  Mort  le 
IGseptembre. —  Aucune  lesion  dans  le  rachis  et  la  moelle.  Meninges 
cerebrales  un  peu  injectees;  peu  de  serosite  dans  les  ventricules 
cerebraux.  Dans  le  lobe  droit  du  cervelet,  foyer  sanguin  du  volume 
d'une  grosse  noix,  de  forme  spherique,  tapisse  d'une  fausse  mem- 
brane mince,  grisalre,  fragile,  autour  de  laquelle  le  tissu  du  cervelet 
est  sain.  Le  caillot  est  pulpeux  et  brunatre.  Hypertrophic  concen- 
trique  du  ventricule  gauche  du  cosur.  Valvules  aortiques  conlenant 
quelques  noyaux  d'ossificalion.  Vessie  malade,  etc.  (,). 

DCLXXIP  Obs.  —  Femme,  quatre-vingt-cinq  ans,  ayant  eu  beau- 
coup  d'enfants,  eprouve  trois  attaques  d'apoplexie,  les  deux  premieres 
exemptes  de  paralysie.  La  derniere,  en  janvier,  produit  la  perte  du 
sentiment  et  du  mouvement.  Respiration  profonde,  sans  stertor. 
Pouls  naturel.  Mort  en  seize  heures.  —  Vaisseaux  de  la  pie-mere 
pleins  de  sang.  Serosite  sanguinolente  dans  le  ventricule  lateral 
gauche  et  dans  le  droit,  sans  lesion  apparente  des  parois.  Lobe  droit 
du  cervelet  contenant,  dans  une  cavil6  assez  grande,  du  sang 
coagule  (s). 

DCLXXIII6  Obs.  —  Cure  de  Saint-Germain-PAuxerrois,  mort  d'a- 
poplexie le  6  juin  1811,  avec  hemiplegie  a  gauche.  —  Epanchement 
sanguin  dans  la  substance  du  cervelet  du  c6te  droit.  Cceur  volumi- 
neux.  Anevrysme  actif  du  ventricule  gauche  (3). 

§  III.  —  Hemorrhagic  du  lobe  gauche  du  cervelet. 

DCLXXIV8  Obs.  —  Fille,  vingt  ans,  sujette  aux  maux  de  tete, 
devenus  plus  in  tenses  pendant  trois  jours  le  matin,  et  ensuite  con- 
tinus.  Constipation.  8  fevrier,  couchersur  le  cdle  droit,  tete  pencbee 
en  avant,  genoux  flechis  et  yeux  fermes.  Reponses  a  voix  basse  sans 
ouvrir  les  yeux  et  sans  se  remuer,  de  peur  de  provoquer  un 
paroxysme  de  douleur.  La.lumiere  et  le  bruit  faliguent,  mais  la  rue 
est  bonne.  Pouls  60,  irregulier;  respiration  16.  La  douleur  de  t6te 
s'etend  du  front  au  sinciput  el  a  Pocciput.  Ordinairement,  une  main 
est  placee  sur  le  front,  el  pendant  les  paroxysmes,  Pautre  est  appli- 

(l)  Forget,  Gazette  medicale ,  1838,  t.  VI,  p.  789. 

(s)  Mnrgagni,  De  sedibus  et  causisjmorborum,  cpist.  LX,  n°  6. 

(3)  Heurtault,  Theses  do  la  Faculte  de  Mcdecine  de  Paris,  1811,  n°  120,  p.  104. 
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quee  contre  l'occiput.  Ces  paroxysmes  arrivent  frequemment,  subite- 
ment  et  sans  cause  appreciable.  Cet  elat  dure  Irois  jours,  et  se 
termine  brusquement  par  la  mort.  —  Deux  onces  de  serosite  claire 
dans  les  ventricules  lateraux  et  dans  le  troisieme,  sans  ramollissement 
ni  inflammation.  Dans  la  substance  du  lobe  gauche  du  cervelet  se 
trouve  un  caillot  de  la  grosseur  d'une  noix,  un  peu  aplati,  noir  et 
mou.  II  occupe  le  centre  du  lobe,  mais  il  s'etend  vers  le  quatrieme 
ventricule,  dont  il  n'a  pas  rupture  la  membrane  interne.  Parois  du 
foyer  polies,  d'un  rouge-noiratre.  Pas  de  lesion  des  vaisseaux  ni  des 
autres  organes 

DCLXXV  Obs.  —  Fem'me,  vingt-six  ans,  couturiere,  constitution 
faible,  det6rioree.  Depuis  huit  mois,  gastro-enterite  chronique.  Tout 
a  coup,  cette  femme  tombe  sans  connaissance ,  et  ne  reprend  ses 
sens  qu'au  bout  de  deux  heures.  Elle  demande  a  boire,  mais  elle  a 
perdu  le  mouvement  des  membres  droits.  Le  lendemain,  face  injec- 
tee,  pupilles  contractus;  vue, intelligence  conservees;  prononciation 
nette,  mais  trainante.  Bouche  non  device.  La  langue  sort  en  droite 
ligne;  la  resolution  des  membres  droits  est  complete,  la  sensibility  y 
est  tres  obtuse.  Pouls  80,  respiration  acceleree;  evacuations  invo- 
lontaires.  Troisieme  jour,  coma;  pas  dereponses;  sensibilite  diini- 
nuee  a  gauche;  rale  a  grosses  bulles.  Mort  le  soir.  —  Longs  caillots 
fibrineux  dans  les  sinus.  Injection  sous-arachno'idienne.  Substance 
medullaire  fortement  sablee,  de  consistance  normale.  Peu  de  sero- 
site dans  les  ventricules.  Dans  le  lobe  gauche  du  cervelet,  cavit6 
irregulierement  ovalaire  (oeuf  de  pigeon)  remplie  d'un  sang  fluide, 
au  milieu  duquel  nagent  de  petits  caillots  tres  mous  et  des  debris 
de  la  substance  nerveuse.  La  substance  environnante  n'avait  pas 
change  de  consistance  (s). 

DCLXXVIe  Obs.  —  Blanchisseur,  cinquante  ans,  melancolique, 
vie  reguliere;  hemorrho'ides  supprimees  depuis  dix  ans.  Tournoie- 
ment  de  tete.  Aout,  marche  forcee,  il  dort  au  soleil  pendant  deux 
heures.  Engourdissement,  pesanteur  de  la  jambe  droite.  La  nuit 
suivante,  perte  de  connaissance,  insensibilite,  vomissement.  La 
connaissance  revient,  mais  il  reste  de  la  stupeur.  Face  rouge,  respi- 
ration tres  lente,  menaces  de  suffocation;  pouls  intermittent; 
paralysie  du  cdte  droit;  cependant,  mouvements  legers  du  bras 
quand  on  l'excite,  mais  jambe  immobile  et  roide;  pupilles  resserrees 
et  tres  sensibles  a  la  lumiere.  MSchoires  serrees.  Le  soir,  levres  vio- 
lates, deglutition  impossible;  quelques  mouvements  des  muscles  de 


(')  W.  H .  Broadbcnt,  Transact,  of  the  Palhol. [Society  of  London,  1861,  t.  XII,  p.  19. 
(2)  Duplay,  Archives,  nov.  1836,  2e  s6rie,  t.  XII,  p.  262. 
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la  face.  Mort  au  bout  de  vingt-quatre  heures  apres  Tinvasion.  — 
Cavite  a  la  base  de  Phemisphere  gauche  du  cervelet,  contenant 
demi-once  de  sang;  bords  inegaux.  Pas  de  dechirure  au  dehors,  ni 
de  sang  dans  le  ventrioule,  ni  d'inflammation  aulour  du  foyer.  Cer- 
veau  intact  des  deux  cotes  (1). 

DCLXXV1I0  Ods.  —  Couturiere,  cinquante-six  ans.  28  avril,  en  se 
meltant  au  lit,  perte  de  connaissance  et  chute.  Le  30,  decubitus 
dorsal,  immobility,  stupeur;  pouls  90,  regulier;  respiration  facile, 
resolution  gonerale,  mais  non  complete;  paupieres  abaissees;  com- 
missure labiale  gauche  plus  basse  que  la  droite;  langue  non  deviee. 
Sensibility  obtuse.  Quand  la  malade  est  excitee  vivement,  elle  pro- 
nonce  quelques  mots,  comme  pour  demander  a  boire;  bient6t  apres, 
somnolence,  resolution.  Hemorrhagie  intestinale,  amelioration. 
20  mai,  coma,  embarras  de  la  respiration,  ecume  a  la  bouche.  Mort. 
—  Lobe  droit  du  cervelet  ayant  son  aspect  normal.  Lobe  gauche 
aplali,  affaisse,  ayant  des  dechirures  a  son  bord  posterieur,  ou  se 
trouvent  des  caillots  tres  mous.  Ge  lobe  est  creuse  d*une  grande 
cavite  irreguliere,  anfractueuse,  pleine  de  sang  coagule.  L'hemor- 
rhagie  s'est  etendue  en  traversant  le  lobe  median  jusqu'au  lobe 
droit,  par  une  trainee  parallele  au  bord  posterieur  ("). 

DCLXXVIII6  Obs.  —  Homme,  soixante-dix  a;is.  27  avril,  a  sept 
heures  et  demie  du  matin,  etourdissement,  perte  de  connaissance, 
chute.  Un  quart-d'heure  apres,  retour  de  la  connaissance,  vomisse- 
mentdematieres  verdatres.  28,  face  coloree,  yeux  brillants,  sensation 
de  pesanteur  des  membres,  dont  la  motilite  persiste,  dont  la  force 
est  egale  des  deux  c6tes.  Vertiges,  cephalalgie.  Sensibilite,  intelli- 
gence intactes,  reponses  nettes.  Pouls  tres  developpe,  regulier,  50; 
respiration  normale.  (Saignee,  soulagement.)  Agitation  momentanee 
dans  la  journee.  Le  soir,  decubitus  en  supination,  yeux  immobiles 
diriges  en  haut  et  a  droite.  Pupilles  un  peu  dilatees  et  insensibles. 
Le  malade  ne  peut  montrer  sa  langue.  Resolution ,  insensibilite  des 
membres.  Le  pincement  de  la  peau  fait  grimacer  la  face  et  ouvrir 
les  paupieres.  Le  contact  de  la  coujonctive  les  fail  fermer.  Legere 
deviation  en  haut  de  la  commissure  labiale  gauche.  Deglutition 
difficile;  pas  de  selles  ni  d'urines.  Pouls  80,  respiration  un  peu 
stertoreuse,  40  inspirations.  29  avril,  legere  contracture  des  mem- 
bres superieurs,  pouls  120.  Mort  dans  la  nuit  suivante.  —  Congestion 
des  meninges,  injection  des  vaisseaux  cerebraux  el  cerebelleux.  A  la 
face  inferieure  de  Fhemisphere  gauche  du  cervelet,  vaste  depression 
remplie  de  deux  cuillerees  de  sang  liquide  et  coagule.  L'epanchement 

(')  Serres,  Journal  dc  Physiologic  du  Magcndie,  1822,  t.  II,  p.  258. 

('-)  Richard— Muisouiicuvo,  Bulletin  de  la  Suciete'  anatomiqite,  1855,  p,  510. 
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s'etend  jusqu'aux  parties  lalerales  de  la  protuberance  et  du  bulbe. 
Pas  de  sang  dans  le  quatrieme  venlricule.  Etat  atheromateux  de 
toutes  les  arteres  de  la  base  du  crane,  principalement  du  tronc  basi- 
laire  (*)• 

DCLXXIX8  Obs.  —  Femme,  soixante-onze  ans,  bonne  sante  habi- 
tuelle,  mais  raarche  penible.  Le  H  juillet,  a  six  heures  du  soir,  tout 
a  coup,  oppression  violente,  accompagnee  d'anxiete,  sans  perte  de 
connaissance.  A  huit  heures,  vomissements,  puis  evacuations  invo- 
lontaires.  Le  12,  oppression,  agitation  extreme  sans  raouvements 
convulsifs.  Parole  facile.  Mouvements  libres,  mais  locomotion  impos- 
sible. Pouls  80.  Phenomenes  a  peu  pres  negatifs  par  l'auscultation 
et  la  percussion  thoraciques.  Pupilles  contractees,  vue  conservee. 
13,  decubitus  sur  le  e6t6  droit,  jambes  et  bras  flechis.  Pas  de  para- 
lysie.  Mort  le  25  (quatorzieme  jour).  —  Certaine  quantitede  serosite 
epanchee  sous  l'arachno'ide,  dans  sa  cavite  et  dans  les  ventricules. 
Pie-mere  peu  injectee  et  se  detachant  facilement  des  circonvolulions 
cerebrales,  qui  sont  petiles  et  assez  consistantes.  Vaisseaux  de  la 
substance  medullaire  assez  developpes.  Lobe  gauche  du  cervelet 
transforme  en  une  vaste  cavite  pouvant  contenir  un  ceuf  de  poule, 
completement  remplie  par  un  caillot  noirStre  tres  consistant.  Ce 
foyer  s'etend  par  le  pedoncule  cerebelleux  superieur  jusqu'aux 
tubercules  quadrijumeaux.  Poumons  emphysemateux.  Caillot  volu- 
mineux  dans  les  cavites  droites  du  cceur.  Parois  du  ventricule  un 
peu  hypertrophiees.  Ventricule  gauche  retreci.  Valvules  tricuspide 
et  mitrale  epaissies,  mais  non  ossifiees  (a). 

DCLXXXe  Obs.  —  Femme,  soixante-quatorze  ans,  robuste,  deux 
cataractes,  toux  et  dyspnee  habituelles,  tendance  a  l'assoupissement, 
parole  nette.  Tout  a  coup,  perte  de  connaissance,  decubitus  sur  le 
dos,  carus  profond,  face  non  deviee,  paupieres  rapprochees,  pupilles 
resserrees  et  mobiles.  Salive  ecumeuse,  resolution  des  membres; 
quelques  mouvements  des  membres  gauches  quand  on  pince  la 
peau,  ainsi  que  du  bras  droit;  la  jambe  droite  reste  immobile.  Res- 
piration bruyanle  et  longue;  pouls  eleve,  dur,  un  peu  frequent; 
hoquet,  urines  involontaires.  Mort  huit  heures  apres  l'invasion  des 
accidents.  —  Vaisseaux  meningiens  injectes.  Cerveau  peu  consis- 
tant. Lobe  gauche  du  cervelet  transforme  en  une  cavite  remplie  de 
sang  coagule;  parois  d'epaisseur  variable,  frangees,  impregnees  de 
sang.  Cceur  volumineux.  Hypertrophic  concentrique  du  venlricule 
gauche;  concretions  calcaires  a  la  fin  de  la  crosse  de  l'aorle  (3). 

(')  Aug.  Ollivier,  Mtmoires  de  la  Sociile  de  Biologie.  (Gaxette  me'dicale,  1863,  p.  775.) 

(l)  Fauvclle,  Bulletin  rnddical  du  nord  de  la  France,  1864,  p.  5. 

(')  Cases,  Tubses  dt-  la  Faculi/-  lie  Mi'decine  de  Paris,  1824,  no  3,  p.  31. 
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DCLXXXIe  Ons.  —  Homme,  soixante-quatorze  ans,  robuste,  tem- 
perament sanguin,  alms  des  spirilueux.  Depuis  deux  ans,  cephalalgie, 
etourdissements,  verliges,  faiblesse  de  la  vue,  memoire  diminu6e, 
embarras  de  la  parole,  fourmillements  dans  les  doigts,  congestions 
cephaliques  passageres.  3  fevrier,  cephalalgie  intense,  verliges, 
eblouissements,  naus6es,  vomissements,  prostration,  station  impos- 
sible; decubitus  dorsal,  face  rouge,  yeux  ternes,  pupilles  tres  resser- 
rees;  impossibility  de  conlracter  les  buccinaleurs  et  l'orbiculaire  des 
levres.  Gout,  ou'ie,  odorat  conserves.  Voix  faible.  Mouvemenls  du 
tronc  et  des  membres  lenls,  faibles,  mais  pas  de  paralysie.  Sensibi- 
lity generale  conserv6e,  intelligence  intacle,  parole  lente;  cepha- 
lalgie occipitale  vive;  pouls  80,  mou,  irregulier.  Coma,  insensibility. 
Mort  le  qualrieme  jour.  —  Meninges  ypaisses.  S6rosite  roussaHre 
dans  l'arachno'ide.  Pie-mere  injectee.  Sang  et  s6rosite  dans  les  fosses 
c6r6belleuses.  Caillot  de  sang  du  volume  d'une  noix  dans  la  parlie 
anterieure  et  inferieure  du  lobe  gauche  du  cervelet,  s'etendant 
jusqu'au  lobule  du  pneumo-gastrique.  Parois  du  foyer  ramollies; 
cerveau  sain  (1). 

DCLXXXIP  Obs.  —  Femme,  soixante-quinze  ans,  stupeur,  para- 
lysie complete  des  membres  droits.  Au  bout  de  quelques  jours, 
coma,  resolution  generale  des  membres,  et  mort  deux  jours  apres. 
—  Infiltration  sous-arachno'idienne;  assez  grande  quantity  de  sero- 
site  dans  les  ventricules.  Dans  l'hemisphere  gauche  du  cervelet, 
cavity  qui  peut  contenir  une  grosse  noix;  dychirure  a  la  partie  pos- 
tyrieure  externe  de  la  circonference  et  ypanchement  de  sang  dans 
la  fosse  cyrybelleuse.  Le  sang  du  foyer  hymorrhagique  est  coagule; 
la  cavile  est  tapissee  par  une  membrane  d'une  ligne  d'epaisseur. 
Substance  cyrybelleuse  environnante  non  altyree.  Hypertrophic  du 
cceur;  ossification  des  valvules  aortiques  ('). 

DCLXXXIII6  Obs.  —  Femme,  soixante-quinze  ans.  II  y  a  un  an, 
attaque  d'apoplexie  ayanl  laisse  une  hymipiygie  incomplete  du  cdty 
droit  et  de  la  difficulty  dans  la  prononciation.  Quelques  jours  avant 
la  mort,  nouveaux  symptdmes  apoplectiques.  —  Kyste  hymorrhagi- 
que ancien  dans  le  lobe  gauche  du  cervelet.  Ramollissement  recent 
de  la  partie  postyrieure  de  l'hymisphyre  droit  (3). 

DCLXXXIV6  Obs.  —  Femme,  soixante-quinze  ans.  Fevrier,  vomis- 
sements, perte  de  connaissance,  immobility  de  la  tyte,  ceil  droit 
dyviy  en  dehors',  yeux  sensibles;  sensibility  gynyrale  conservee, 
battements  du  cceur  intermittents,  bruits  de  souffle  rapeux  a  la  base. 

(!)  Hillaiict,  Archives,  1858,  5e  sfeiie,  t.  XI,  p.  165. 

(*)  Andral,  Clinique  mtldicale,  t.  V,  p.  663. 

(8)  (Service  de  M.  Piorry.)  Lancelte  franmise,  t.  II,  p.  202. 
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Le  lendemain,  retour  de  l'intelligence;  questions  entendues,  mais 
reponses  inintelligibles ;  mouvements  des  membres  possibles.  La 
langue  est  montr6e  avec  hesitation.  Tendance  de  la  tete  a  se  porter 
en  arriere.  Le  quatrieme  jour,  chute;  le  cinquieme,  quelques  paroles 
pour  demander  de  la  nourriture;  sixieme,  affaiblissement,  mouve- 
ments du  bras  droit  presque  impossibles,  resolution  du  bras  gauche, 
renversement  de  la  tele  en  arriere,  mort.  —  Foyer  hemorrhagique 
recent  du  volume  d'une  noix  dans  le  lobe  cer6belleux  gauche, t 
s'etendant  vers  la  ligne  mediane  jusqu'au  vermis  inferior.  Induration 
calcaire  des  valvules  sigmo'ides.  Aorte  atheromateuse,  ainsi  que  les 
arteres  de  la  base  du  crane  ('). 

DCLXXXV"  Obs.  —  Femme,  quatre-vingts  ans.  Fevrier,  perle 
subite  de  connaissance,  vomissements ,  retour  de  rintelligence,, 
reponses  lentes,  sensibility  conservee.  Deuxieme  jour,  respiration 
embarrassee,  station  impossible,  chute.  Troisieme  jour,  coma,  selles 
nombreuses,  vomituritions  continuelles,  pupilles  6gales.  Mort  le 
quatrieme  jour.  —  Dans  le  lobe  cerebelleux  gauche,  vaste  cavit6 
remplie  de  sang  coagule,  rapprochee  de  la  face  inferieure,  et 
empietant  un  peu  en  arriere  sur  le  lobe  droit,  qui  offre  un  piquete 
assez  considerable  (s). 

§  IV.  —  Hemorrhagies  siegeant  dans  las  lobes  droit  et  gauche  du 

cervelet. 

DCLXXXVI*  Obs.  —  Garcon,  quinze  ans,  travaillant  dans  une 
fabrique  de  sucre  a  racier  les  betteraves.  II  y  a  trois  mois,  douleurs 
au  front  et  le  long  du  rachis,  bourdonnements  d'oreilles;  affaiblisse- 
ment de  la  vue,  surtoul  de  Tceil  gauche.  Pupilles  un  peu  dilates. 
Marche  difficile;  faiblesse  des  jamhes,  tendance  a  se  porter  a  gau- 
che. Tout  a  coup,  dans  la  nuit,  en  septembre,  douleurs  de  t6te  vio- 
lentes,  cris,  agitation,  puis  le  sommeil  reprend.  Le  lendemain, 
vomissement,  decubitus  sur  le  venire,  pas  de  reponses,  paupieres 
gonflees,  yeux  larmoyants,  salive  6cumeuse;  neanmoins,  possibility 
de  se  tenir  un  instant  sur  les  genoux.  Respiration  calme ,  6tat 
comateux.  Mort.  —  Ventricules  cerebraux  distendus  par  beaucoup 
de  serosite.  H6morrhagie  dans  les  hemispheres  du  cervelet  plus 
6tendue  a  droite  qu'a  gauche.  Ramollissement  pultace  des  parois  de 
ce  foyer,  et  petites  granulations,  s'ecrasant  avec  facilite  sous  le 
doigt,  ayant  quelque  analogie  avec  les  tubercules  miliaires  (8). 

(')  Vulpian.  (Memoire  de  MM.  Leven  el  Ollivier,  Archives,  5e  serie,  1862,  t.  XX,  p.  706, 
—  et  Lanoix,  Theses  de  la  Faculle  de  Medecine  de  Paris,  1863,  n°  69,  p.  29. 

(*)  Vulpian.  (Memoire  dc  MM.  Leven  et  Ollivier,  Archives,  5°  serie,  1862,  t.  XX,  p.  707.) 
(3)  Fleury.de  Clermoiil-Fcrrand,  Gazette  me'dicale,  1856,  p.  50. 
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DCLXXXVII6  Obs.  —  Homme,  soixante  ans,  buveur,  vertiges  fre- 
quents suivis  de  chute.  Coloration  vive  de  la  face.  Mort  subite  apres 
avoir  dine.  —  Membres  supdrieurs  forlement  contractes.  Epanche- 
ment  sereux  dans  l'arachnoide.  infiltration  gelaliniforme  de  la  pie- 
mere.  Granulations  lenliculaires  dans  les  plexus  choro'ides,  avec 
quelques  pelits  grumeaux  de  sang.  Caillot  volumineux  dans  le 
cervelet  s'6lendant  dans  les  deux  lobes,  surlout  dans  le  gauche  (1). 

DCLXXXV11I0  Obs.  —  Ancien  militaire,  soixante-six  ans,  adonne 
a  toutes  sortes  d'exces  (vin,  eau-de-vie,  femmes).  Porte  en  mars,  a 
l'H6tel-Dieu,  dans  un  6tat  de  slupeur  et  de  paralysie,  bouche  16ge- 
rement  d£vi£e  a  droite.  Mort  trois  heures  apres.  —  Membres  roides, 
fortement  contractes;  commissure  droite  des  levres  portee  en 
dehors.  Beauconp  de  sang  noir  s'ecoule  du  crime.  Sous  l'arachnoide, 
serosite  abondante.  Vaisseaux  meningiens  d6veloppes;  meninges 
epaissies,  r6sistantes,  se  detachant  bien  du  cerveau.  Vaisseaux  c6re- 
brau'x  Ires  injectes,  substance  c6r6brale  molle.  Beaucoup  de  s6rosit6 
dans  le  ventricule  lateral  droit.  Septum  lucidum  dechire\  Une 
grande  quantite  de  sang  est  accumulee  dans  les  fosses  occipitales  infe- 
rieures.  Cervelet  rouge,  injects ;  sang  coagule  entre  Farachnoide  et 
le  cervelet.  Vers  la  partie  posterieure  du  lobe  gauche,  la  substance 
de  cet  organe  est  rouge,  blanche,  grisStre,  desorganisee,  melee  de 
sang  fluide  coagule.  A  droite,  il  y  a  aussi  un  foyer  bien  forme  de 
sang  en  partie  fluide,  en  partie  concrete,  se  prolongeant  profonde- 
ment  en  avant,  et  circonscrit  par  une  substance  rouge,  fauve, 
grisatre,  du  cervelet  ramolli.  Hypertrophie  du  coeur  gauche.  Organes 
g£nitaux  tres  d6veloppes  (s). 

DCLXXXIX6  Obs.  —  Femme.  Melancolie,  monomanie,  c6phalalgie, 
sensibility  de  l'ceil  droit  exag6r6e.  A  soixante-six  ans,  en  novembre, 
apres  quelques  alleintes  de  douleur  frontale  a  droite,  altaque  vio- 
lenle,  perte  de  connaissance,  urine  involontaire,  cris  plainlifs,  salive 
ecumeuse.  Au  bout  de  quelques  secondes,  retour  de  Fusage  des 
sens,  quelques  paroles  sont  prononcees,  des  mouvements  sont  exe- 
cutes par  les  quatre  membres,  vomissement  d'un  liquide  jaunalre, 
deglutition  impossible;  tele  tir6e  a  droite,  langue  inclined  du  m6me 
c6t6,  ainsi  que  la  commissure  des  levres;  mains  agitees,  coma,  reso- 
lution des  membres.  Mort  au  bout  de  onze  heures.  —  Vaisseaux 
cer6belleux  tres  injectes.  Le  lobe  droit  du  cervelet  et  une  partie  du 
gauche  contiennent  un  large  foyer  apoplectique  rempli  de  caillols 

(*)  Morgagni,  De  sedibus  et  causis  morbonim,  epist.  II,  n°  22. 

(s)  Communiquee  par  Lallemaiul  a  Guillemin,  Theses  de  la  Facultc  de  Medecinc  de  Paris, 
1818,  n«  100,  p.  15. 
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fibrineux.  La  substance  nerveuse  cnvironnante  est  infiltree  de  glo- 
bules sanguins  et  d'hematosine  ('). 

DCXCe  Obs.  —  Femme,  soixante-douze  ans,  constitution  robuste. 
Janvier,  etourdissement,  perte  de  connaissance,  chute.  Pas  de  para- 
lvsie.  Paleur,  yeux  ferm6s,  pas  de  strabisme,  pupilles  contractus; 
voix  nulle,  mais  son  rauque  et  entrecoupS,  signe  de  douleur;  assou- 
pissement,  toutefois  possibility  d'un  reveil  qui  permet  de  sortir  la 
langue,  laquelle  s'avance  en  ligne  droite,  et  rentre  quand  le  medecin 
l'ordonne;  decubitus  en  supination,  peau  jaune,  sensibility  de  la 
peau  des  bras  et  des  jambes  conserved,  agitation  des  membres,  cha- 
leur  mediocre;  pouls  petit,  non  frequent;  respiration  facile,  sans 
toux  ni  hoquet;  vue,  ou'ie,  conserves;  intellect  affaibli.  Deglutition 
facile,  miction  difficile.  Sensibility  exag£ree  des  membres,  qui 
s'agitent;  douleur  a  la  nuque,  mouvements  convulsifs.  Mort  le  cin- 
quieme  jour.  —  Flexion  tres  forte  du  bras  et  de  la  main  droites. 
Sinus  pleins  de  sang,  arachno'ide  c£rebrale  epaissie,  cerveau  dense 
et  injects ;  assez  grande  quantity  de  serosite  dans  les  ventricules  et 
dans  le  septum  lucidum.  Vaisseaux  du  cervelet  forlement  injected, 
arteres  provenant  du  tronc  basilaire  ossifi6es.  Epanchement  de  sang 
considerable  dans  la  substance  du  cervelet  s'etendant  dans  les  deux 
lobes,  mais  sans  effusion  a  la  surface  ni  dans  le  ventricule.  Parois 
du  foyer  comme  lacer6es.  Sang  coagule  a  Fintyrieur  du  foyer  et 
liquide  du  c6te  des  parois;  sa  quantity  est  de  quatre  a  cinq  onces. 
Ovaires  et  uterus  volumineux,  gorges  de  sang  (2). 

DCXCIe  Obs.  —  Femme,  soixanle-douze  ans.  Hymipiygie  droite 
datant  de  quinze  ans,  sans  perte  de  connaissance,  puis  intellect 
obtus  et  parole  confuse.  En  janvier,  mort  subite  dans  le  lit,  a  deux 
heures  apres  minuit.  —  Rigidile  cadav£rique.  Crane  congestionne\ 
Effusion  de  sang  dans  le  tissu  du  lobe  gauche  du  cervelet  vers  sa 
face  inferieure;  un  caillot  adhere  aussi  a  la  face  inf£rieure  de  la 
tente  du  cervelet  du  cdte  droit.  Consistance  normale  du  cerveau; 
serosite  dans  les  ventricules,  avec  un  petit  caillot  flotlant  dans 
chacun.  Ramollissement  du  tissu  du  cervelet.  Arteres  basilaire  et 
cerebrales  atheromateuses  et  tres  fragiles,  depourvues  d'incrusta- 
tions  calcaires.  Ventricule  gauche  du  coeur  un  peu  hypertrophic, 
graisse  abondante  a  la  surface  de  cet  organe.  Aorte  et  arteres 
cardiaques  atheromateuses,  a  un  moindre  degr6  que  les  arteres 
cerebrales  (3). 

(')  Calmeil,  Maladies  inflammatories  du  cerveau,  t.  II,  p.  456. 

(!)  Bay!e,  Iievue  medicale,  1824,  t.  II,  p.  70. 

(3)  W.  Boyd  Mushct,  On  Apoplexy.  London,  1860,  p.  25. 

Vile  Vol.  20 
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§  V.  —  Hemorrhagie  de  la  region  centrale  du  cervelet. 

DCXCII0  Obs.  —  Jeune  femme;  apres  avoir  remue  vivement  et 
agil6  sa  I6le  pour  amuser  ua  enfant,  perte  de  connaissance,  vomis- 
sements,  marche  chancelanle.  Quelques  mois  apres,  perte  de  la  vue, 
douleur  sourde  a  l'occiput,  mouvements  convulsifs,  pas  de  troubles 
intellectuels.  Mort.  —  Caillot  de  sang  ancien,  dur,  du  volume  d:une 
noix,  dans  la  partie  centrale  du  cervelet,  baignant  dans  deux  onces 
de  serosite  citrine  renfermee  dans  un  kyste  (1). 

DGXCIII0  Obs.  —  Homme,  trente-deux  ans.  Avril,  exces  de  bois- 
sons  et  de  co'it,  immediatement  suivi  d'attaque  apoplectique.  Face 
rouge,  tete  chaude,  pouls  ires  fort  et  frequent,  90;  respiration 
enlrecoupee,  lente,  9  a  11;  perte  de  connaissance;  par  temps, 
mouvements  convulsifs  et  roideur  tetanique  pendant  trois  ou  qualre 
minutes.  Erection,  parties  g6nitales  tres  chaudes;  extr6mit6s  froides. 
Mort  dix  heures  apres  Pentr6e  a  Phopital.  La  rigidite  de  la  verge  a 
cess6  quatre  heures  avant  la  mort.  —  Legere  phlogose  des  tubercu- 
les  quadrijumeaux  ant6rieurs,  plus  prononcee  aux  posl6rieurs. 
Processus  cerebelli  ad  testes  et  processus  vermiculaire  superieur 
d'un  rouge  vineux  presentant  trois  ou  quatre  petils  foyers.  Dans  le 
noyau  des  processus  cerebelli  ad  testes,  foyer  plus  considerable  pou- 
vant  contenir  une  balle  de  fusil  (2). 

DGXCIV0  Obs.  —  Femme,  trente-trois  ans,  couturiere,  regime  a 
vingt  ans,  mais  deja  livr6e  aux  exces  veneriens  pousses  a  leur  der- 
niere  limite  et  aux  boissons  spiritueuses.  A  vingt-neuf  ans,  on 
brule  le  clitoris,  sans  resultat.  A  trente-deux,  demence  et  phthisic 
Mort.  —  Induration  dans  l'appendice  vermiforme  sup6rieur  et  inf6- 
rieur  du  cervelet,  avec  quelques  petites  ulcerations  a  bords  durs  et 
jaunStre.  Fonds  tapisse  par  une  membrane  epaisse.  Dans  les  petites 
cavit6s,  serosite  jaun&tre.  Ramollissement  du  cervelet  au  devant  du 
vermis  superior.  Substance  du  cervelet  rouge  et  induree  autour  des 
appendices  vermiculaires.  Arteres  cerebelleuses  et  pelviennes  tres 
volumineuses  (■).. 

DCXCV0  Obs.  —  Homme,  trente-six  ans,  charpentier.  Portant  des 
poutres  sur  la  t6te,  il  eprouve  des  vertiges,  une  cephalalgie  intense, 
et  il  tombe  sans  connaissance.  II  garde  le  lit  pendant  quinze  jours; 
puis  travaille,  mais  sent  de  la  pesanteur  de  tete.  Six  mois  apres, 

(*)  Childs,  Boston  Journal,  I.  XVII.  (Union  me'dicale,  1858,  p.  584.) 

(2)  Serres,  Journal  de  Vlujsiologie  de  Magendie,  1822,  t.  IF,  p.  173. 

(3)  Serres,  idem,  ibidem,  p.  262. 
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sensation  passagere  d'engourdissement  et  de  fourmillements  dans  le 
cote  droit  du  corps,  vertiges,  cephalalgie  par  acces  repetes.  Froid, 
puis  chaleur  au  vertex,  perte  de  connaissance,  cris,  convulsions, 
vomissements.  Quinze  jours  apres  cet  etat,  pupille  droite  dilated, 
peu  sensible  a  la  lumiere,  paupiere  superieure  abaissee;  vue,  ou'ie, 
odorat,  gout  diminues  du  c6t6  droit.  Membres  droits  faibles,  mais 
assez  mobiles;  leur  sensibilite  diminue;  ils  sont  flasques.  Au  tronc 
et  a  la  face,  la  sensibilite  est  normale  des  deux  c6tes.  Tendance  des 
convulsions  a  se  fixer  du  cote  droit.  Les  acces  se  rSpetent  avec  des 
cris  percants;  ils  cessent  quand  le  vomissement  commence,  et  ils 
reviennent  lorsque  le  malade  essaie  de  se  lever.  Pas  de  d6sir  sexuel. 
Intelligence  libre;  pouls  65;  appetit  bon.  Cet  etat  persiste  pendant 
cinq  semaines.  A  la  fin,  strabisme  de  l'ceil  droit,  coma.  Mort.  — 
Quatre  onces  de  serosite  dans  les  ventricules  lateraux,  plus  dans  le 
gauche  que  dans  le  droit.  Septum  lucidum  ramolli.  Surface  de  la 
couche  optique  et  des  cornes  posterieures  des  ventricules  ramollie, 
surtout  a  gauche.  Troisieme  venlricule  distendu;  sa  surface  ramollie. 
Au  milieu  de  la  partie  anteYieure  du  cervelet  (monticulus  cere- 
belli),  caillot  de  sang  de  la  grandeur  d'une  noix,  situe  immGdiate- 
ment  au-dessous  des  meninges.  Ce  caillot  se  trouve  dans  une  cavite 
tapissee  d'une  couche  mince  de  fibrine,  sur  la  ligne  nmdiane,  mais 
a  droite,  depassait  d'un  tiers,  c'est  a  dire  de  quatre  lignes.  La 
valvula  anterior  cerebelli  est  atlaqu6e,  mais  l'arachno'ide  est  intacte, 
et  le  sang  n'a  pas  pen6tr6  dans  le  ventricule  (*). 

DCXCVIe  Obs.  —  Potier  de  terre,  quarante-deux  ans,  robuste, 
constitution  apoplectique,  cou  court,  grand  mangeur,  buveur, 
adonne  aux  femmes;  flux  hemorrhoidal  supprime,  blennorrhagie; 
acces  de  colere.  Janvier,  perte  de  connaissance,  face  rouge,  tum6- 
fiee,  vomissements,  erection,  Ejaculation,  stupeur,  cou  tumefiS; 
region  occipitale  brulanle;  respiration  courle,  lente,  inegale;  pouls 
fort,  plein,  dur,  frequent;  ceil  injecte,  pupilles  contractees,  sensibi- 
lite et  motilite  conservees  aux  membres.  Un  peu  d'amelioration  sous 
Tinfluence  des  Emissions  sanguines.  Le  soir,  paroxysme,  stertor. 
Troisieme  jour,  pas  direction,  affaiblissement,  pupilles  dilatees, 
immobiles.  Mort.  —  Protuberance  occipitale  exlerne  saillante. 
Sinus  gorges  de  sang,  ainsi  que  les  vaisseaux  de  la  pie-mere.  Cerve- 
let volumineux;  ses  arteres  sont  tres  developpees.  Substance  de  cet 
organe  corrodee  dans  sa  partie  anterieure.  Sur  les  bords  de  cette 
dEchirure,  quelques  grumeaux  sanguins,  el,  de  la,  p6n6tration  dans 
une  caverne  h6morrhagique  situ6e  au  centre  du  cervelet,  6tendue  a 
droite  et  un  peu  plus  a  gauche  dans  les  hemispheres,  et  sans  com- 


(')  lluss,  Stockholm  Cliniq.  (Gazelle  mddicale,  1843,  t.  XI,  p.  77.) 
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munication  avec  le  quatrieme  ventricule.  Substance  du  cervelet 
rouge  et  d'un  aspect  marbr6  autour  du  foyer.  Poumons  gorges  de 
sang.  Eslomac  phlogose.  (Get  individu  n'avait  que  six  vertebres  cer- 
vicales.  La  septieme  elait  devenue  dorsale,  parce  qu'il  y  avait  treize 
cotes  de  chaque  cote.)  (4) 

DCXCVII"  Obs.  —  Homme,  quarante-deux  ans.  II  y  a  huit  ans, 
fievre  typhoide;  depuis,  alienation  mentale,  mouvements  choreiques 
de  tous  les  membres  et  de  la  langue;  marche  analogue  a  celle  d'un 
homme  ivre.  Coordination  des  mouvements  des  bras,  moins  perver- 
tie  qu'aux  membres  inferieurs.  Force  des  mains  conserved.  Parole 
extnmienient  embarrassed.  Ouie  dure,  vue  tres  affaiblie;  pas  d'idees 
delirantes.  Mort  par  diphtherite  maligne.  —  Pie-mere  injeclee,  se 
detachant  sans  entrainer  des  parcelles  de  substance  corticale,  qui  est 
plus  coloree  qu'a  l'ordinaire.  Toile  choro'idienne,  glande  pineale, 
aqueduc  de  Sylvius,  bulbe  rachidien,  protuberance  annulaire, 
pedoncules  cerebraux,  tubercules  quadrijumeaux,  face  inferieure  du 
cervelet  et  nerfs  olfactifs,  de  couleur  jaune  d'ocre,  due  a  de  nom- 
breux  granules  d'hematosine.  Nerfs  optiques  d'un  gris  rose  et  de 
consistance  fibreuse.  Tubercules  quadrijumeaux  ramollis.  Dans  l'he- 
misphere  gauche  du  cervelet,  kyste  de  la  grosseur  d'un  oeuf  de 
pigeon,  teint  en  jaune  et  contenant  de  la  s6rosite.  Dans  la  partie 
mediane  et  superieure  du  m6me  organe,  tumeur  du  volume  d'une 
noisette  remplie  de  petites  concretions  hemaliques,  les  unes  jaun3- 
tres,  les  autres  noircitres,  resultant  d'extravasations  sanguines  de 
diverses  dates  (2). 

DCXCVIIP  Obs.  —  Homme,  quarante-six  ans;  mai  1818;  pas  de 
renseignements  sur  les  antecedents;  assoupissement,  respiration 
altered;  par  moments  mouvements  spasmodiques  generaux,  paro- 
xysmes  avec  respiration  courle,  in6gale;  pouls  fort,  dur,  frequent; 
erection,  et  m6me  ejaculation;  coma  profond,  trismus,  roideur 
comme  tetanique  des  membres,  convulsions.  Mort  le  lendemain  de 
l'entrSe  du  malade  a  la  Piti6.  —  Ouverture  faile  vingt-sept  heures 
apres  la  mort.  —  Cadavre  encore  chaud.  Cervelet  gros,  d'un  rouge 
vif.  Quelques  gouttes  de  sang  entre  les  sillons  de  la  surface  supe- 
rieure. Toute  la  slibstance  medullaire  est  tres  rouge.  Trois  foyers 
apoplecliques  :  Tun  en  arriere,  pres  du  processus  vermiformis;  le 
deuxieme,  plus  volumineux  et  plus  anterieur,  se  rapprochant  de  la 
ligne  mediane;  le  troisieme,  situe  a  la  partie  anterieure  et  supe- 
rieure du  cervelet.  En  outre,  la  substance  du  processus  vermiculaire 

(*)  Serrcs,  Journal  de  Physiolotjie  de  Mngendic,  t.  II,  p.  252. 

(!)  Brunct,  Comptes  rendus  de  I'Acadcmie  des  Sciences,  1SC4,  I.  LVIII,  p.  627. 
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sup6rieur  offre  des  rudiments  de  petils  foyers.  Les  tubercules  qua- 
drijumaux,  surtout  les  poslerieurs  et  le  processus  cerebelli  ad  testes, 
sont  phlogoses.  Organes  thoraciques  gorges  de  sang  noir  (4). 

DCXCIX0  Obs.  —  Ancien  militaire,  cinquante-deux  ans,  tempera- 
ment sanguin,  caractere  vif,  exces  de  table,  et  surtout  de  femmes. 
A  cinquante  et  un  ans,  acces  de  colere,  forte  congestion  cerebrale. 
Depuis  cette  epoque,  trouble  intellectuel,  parole  embarrassee,  appetit 
augmente.  Cinq  ou  six  mois  apres,  nouvelle  congestion,  puis 
insomnie,  alienation  mentale,  desire  ambitieux,  id6es  lascives;  mar- 
clie  chancelante,  appetit  vorace,  Erections  et  pollutions  frequentes; 
evacuations  involontaires.  20  aout,  mouvement  impossible,  face  d'un 
rouge  violace,  respiration  stertoreuse;  pouls  petit,  frequent;  hemi- 
plegie  gauche;  main  droite  appliquee  sur  le  penis,  qui  est  en  erection. 
Mort  le  lendemain.  —  Embonpoint  notable  du  cercle  superieur. 
Maigreur  prononcee  des  extremity  inferieures.  Developpement  tres 
marqu^  des  organes  genitaux.  Demi-once  de  serosite  dans  la  cavit£ 
de  1'arachnoide.  Infiltration  sereuse  sur  cette  membrane,  qui  est 
epaissie.  Pie-mere  injected.  Serosite  dans  les  ventricules  lateraux. 
Cervelet  plus  developpe  que  dans  l'£tat  ordinaire.  Processus  vermi- 
culaire  superieur  tres  saillant,  contenant  un  foyer  sanguin,  qui 
s'etend  vers  les  lobes  cer6belleux.  En  enlevant  le  caillot,  on  trouve 
les  parois ,  de  la  cavite  recouvertes  d'une  substance  d'un  blanc 
jaun&tre,  manifestement  ramollie,  confondue  avec  le  tissu  du 
cervelet  (2). 

DCGe  Obs. — Fille,  cinquante-trois  ans,  maitresse  d'6cole,  tres 
active.  Depuis  deux  ans,  sensation  de  vague,  d'embarras,  de  cha- 
leur  dans  la  t(He;  diminution  de  la  memoire,  surtout  de  celle  des 
mots,  disposition  au  sommeil  apres  le  diner.  13  mars,  insensibility 
subite,  deglutition  impossible,  respiration  stertoreuse,  face  pale,  pouls 
petit  et  faible,  peau  froide;  pas  de  paralysie;  quelques  mouvements 
convulsifs  dans  les  membres;  pupilles  non  dilatees,  immobiles, 
vomissements.  Mort  au  bout  de  vingt-quatre  heures.  —  Congestion 
des  vaisseauxmeningiens  et  cerebraux.  Arteres  du  cerveau  6paissies,^ 
jaunAtres  en  divers  points.  Pas  de  rameau  ouvert  ou  lese.  Caillot 
sanguin  volumineux  dans  le  cervelet,  pres  du  point  ou  le  pont  de 
varole  et  les  p6doncules  cerebraux  se  joignent  superieurement  et 
lateralement.  La  dechirure  portait  sur  la  partie  superieure  de  ces 
pedoncules  et  la  portion  voisine  du  cervelet  (3). 

(')  Mance  (service  de  Serres),  Journ.  de  Physiol,  de  Magendie,  1822,  avril,  t.  II,  p.  179. 
(!)  Guiaud,  de  Marseille,  La  Clinique  des  lldpitaux,  1827,  t.  I,  n°  70. 
C)  Adams,  Dublin  quarterly  Journal  of  med.  Science,  18<16,  nov.  (Archives,  4"  scrie, 
t.  XIII,  p.  103.) 
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DCCI0  Obs.  —  Homme,  soixanle  ans.  Depuis  deux  ou  trois  ans, 
maux  de  t6te.  II  y  a  seize  mois,  cephalalgie  plus  intense;  lout  a 
coup,  marche  difTicile;  quelques  pas  desordonnes,  chute  en  avant; 
depuis,  progression  operee  comme  en  sautant;  vacillation  ou  chute 
par  defaut  de  coordination  des  mouvemenls.  Pas  de  convulsions,  ni 
de  contracture,  ni  de  paralysie.  Intellect  intact,  memoire  conservee, 
sensibility  normale  des  deux  c6l6s.  Deglutition  didicile  des  liquides; 
pas  de  vomissements.  Appetit  genital  notahlement  excite  et  fre- 
quemment  satisfail;  neanmoins,  Fembonpoint  a  augmenle.  Face 
injeclee,  pouls  normal,  pas  de  retention  ni  d'evacuation  involontaire 
des  urines  et  des  matieres  stercorales.  Sens  intacts,  pupilles  natu- 
relles.  Recemment,  delire,  fievre,  orthopnee,  lividit6  de  la  face. 
Mort.  —  Vaisseaux  cerebraux  tres  gorges.  Cerveau  ferme,  injecte. 
Le  cervelet  semble,  a  l'exterieur,  normal;  mais  Teniinence  vermi- 
forme  du  lobe  moyen  est  proeminenle;  elle  renferme  un  corps  dur, 
d'un  noir  uniforme,  tirant  un  peu  sur  le  jaune,  ayant,  dans  son 
diametre  antero-post6rieur,  trois  centimetres  et  demi,  dans  le  dia- 
metre  transverse,  deux  centimetres,  et,  en  hauteur,  un  centimetre 
et  demi.  II  est  parfailement  limite  au  lobe  median,  enveloppe  par 
une  membrane  lisse  et  tres  mince.  Ce  corps,  entoure  de  tous  c6t6s 
par  la  substance  cerebrale,  proemine  dans  le  quatrieme  ventricule, 
dont  il  efface  la  parlie  inferieure  en  m6me  temps  qu'il  deprime  le 
hulbe  rachidien  en  cet  endroit.  Sur  les  cotes,  il  efface  les  valvules 
de  Tarin,  et  repousse,  en  dehors  et  en  has,  les  lobules  lonsillaires. 
Ce  corps  est  stralifie  et  forme  par  un  epanchement  sanguin  ancien, 
lequel  n'est  plus  conslitue  que  par  la  parlie  solide  du  sang  (1). 

DCCII8  Obs.  —  Femme,  soixante-douze  ans,  bien  portante,  bien 
musclee,  n'ayant  jamais  montr6  de  penchant  manifeste  pour  Pamour 
physique.  11  janvier,  lout  a  coup,  etourdissements,  perte  de  con- 
naissance,  chute,  pas  de  paralysie.  Le  soir,  face  pale,  sans  deviation, 
yeux  fermes,  pupilles  conlractees;  de  temps  en  temps,  cri  rauque, 
indice  de  douleur;  assoupissement,  d'ou  la  malade  est  tiree  quand 
on  Fappelle  fort;  elle  sort  la  langue,  qui  ne  se  devie  pas.  Sensibility 
et  motilite  des  qualre  membres;  agitation,  slupeur,  somnolence; 
pouls  petit,  non  frequent;  ni  toux,  ni  hoquet;  vue  el  ouie  intactes, 
mais  intellect  affaibli,  deglutition  facile.  Les  13  et  li,  mouvemenls 
desordonnes  et  convulsions  des  membres  inferieurs,  douleur  a  la 
nuque.  Mort  le  15.  —  Beaucoup  de  sang  dans  les  sinus.  Araclmoide 
cerebrale  epaissie.  Cerveau  dense,  injecte.  Serosite  dans  les  venlri- 
cules  et  dans  la  cavile  du  septum.  Cervelet  Ires  vasculaire;  ses 
vaisseaux  sonl  injecles  et  comme  variqueux.  Arteres  provenanl  de  la 


(')  Martineatt,  ttullelin  de  la  Sociele  anatomique,  1859,  p.  244. 
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basilaire  ossifiees.  Quatrieme  ventricule  vide,  mais  16gerement  leint 
de  sang.  Dans  le  centre  du  cervelet,  dont  le  volume  n'est  pas  aug- 
ments, epanchement  sanguin  qui  s'Stend  autant  d'un  c6te  que  de 
l'autre.  Substance  du  cervelet  dSchirSe  et  profondement  alte>6e. 
Quatre  onces  de  sang  liquide  a  la  surface  et  coagule  a  Pinterieur. 
Pas  de  rupture  a  Pexterieur  ni  dans  le  ventricule.  Ovaires  gonfles, 
gorges  de  sang;  leurs  veines  variqueuses.  Ut6rus  volumineux,  mou; 
ses  vaisseaux  tres  engorges,  tres  larges;  sa  cavit6  rougeatre,  comme 
ecchymosee,  contenant  un  gros  caillot.  Vagin  injecte 

DCCIII"  Obs.  —  Femme,  surcharged  d'embonpoint.,  3g6e  de 
soixante-seize  ans,  atteinte  de  paralysie;  elle  tombe  sans  mouve- 
ment,  priv6e  de  toute  sensibility ;  pupilles  tres  resserrSes  et  immo- 
biles,  respiration  ample,  profonde,  deglutition  impossible,  pouls 
intermittent,  dur,  irregulier,  face  pale,  etc.  Mort  le  lendemain.  — 
Beaucoup  de  sang  dans  les  vaisseaux  de  la  tele.  Trois  a  quatre  onces 
de  s6rosite  sanguinolente  dans  chacun  des  ventricules  lateYaux. 
Dans  le  cervelet,  deux  onces  de  sang  noir  caille  et  frais.  Artere 
basilaire  et  ses  ramifications  parsem6es  de  points  cartilagineux  (s). 

§  VI.  —  Hemorrhagies  du  cervelet  dont  le  foyer  s'est  ouvert  dans  le 

quatrieme  ventricule. 

L'une  des  premieres  observations  relatives  a  cette  serie 
est  due  a  Willis;  mais  elle  est  tres  vague.  Elle  se  borne  a 
relater  qu'une  femme  ayant  perdu  plusieurs  enfanls  de 
convulsions,  et  un  quatrieme  etant  mort  de  me'me,  on  trouva 
du  sang  coagule  dans  le  ventricule  du  cervelet  (3).  Un  autre 
fait,  rapporte  par  Serres,  manque  de  renseignements  clini- 
ques.  C'est  une  apoplexie  cerebelleuse  ayant  son  siege  dans 
le  lobe  tonsillaire.  Le  lobule  avait  ele  detruit  presque  en 
totalite  par  le  foyer,  et  le  sang  s'etait  epanche  dans  le  qua- 
trieme ventricule.  On  remarqua  que  les  parties  genilales 
etaient  developpees  (4). 

Ces  simples  indications,  que  j'ai  cru  devoir  mentionner, 
sont  trop  incompletes  pour  compter  parmi  les  observations. 

(1)  Romet  (service  dc  Ilnllier-Winslow),  Revue  mtdicale,  1824,  t.  II,  p.  70. 
(*)  Raikem,  dans  ndperloire  d' Analomie  de  Brcschct,  1826,  t.  I,  p.  1 20. 
(3)  Opera,  t.  I,  p.  220,  edit,  de  Venisc,  1*20. 
(*)  Serres,  Journal  de  l>hysiologie  de  Magcndie,  t.  II,  p.  201. 
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DCCIV0  Obs.  —  Homme,  cinquanle  ans,  entr6  a  la  Pitie.  litat 
apoplectique ;  erection  du  p6nis.  Mort.  —  Developpement  conside- 
rable des  parties  genilales.  Membres  roides.  Beaucoup  de  sang 
dans  les  vaisseaux  cerebraux.  Dans  le  centre  du  vermis  superior, 
large  foyer  s'etendant  a  droile  et  a  gauche  dans  les  hemispheres, 
rempli  par  un  caillot  sanguin.  Processus  cerebelli  ad  testes  Ires 
rouges;  le  quatrieme  venlricule  contient  du  sang 

DCCV*  Oits.  —  Femme,  cinquanle -trois  ans,  temperament  san- 
guin, petite  taille,  pere  mort  d'apoplexie,  bien  portante.  Le  2  sep- 
tembre,  trouvee  morte  dans  son  lit.  —  Epanchement  considerable 
de  sang  dans  le  crane,  paraissant  provenir  du  quatrieme  ventricule; 
dechirure  du  cervelet,  formant  une  grande  cavite  remplie  d'un 
caillot  du  volume  d'un  ceuf  de  poule.  Coaur  volumineux,  ventricule 
gauche  epais;  quelques  ossifications  des  valvules  aortiques  (*). 

DCCVP  Obs.  —  Homme,  cinquanle-cinq  ans,  temperament  san- 
guin, adonne  au  vin  et  aux  femmes.  Avril,  somnolence,  agitations 
momentanees;  perte  de  connaissance,  erection.  Face  vultueuse, 
stupeur.  Respiration  courte,  suspirieuse,  13,  14  inspirations.  Pouls 
plein,  fort,  frequent,  80;  hemiplegie  a  gauche,  surtout  de  la  jambe; 
agitation  spasmodique  a  droite.  Saignee,  suivie  du  retour  de  la 
connaissance.  Le  soir,  paroxysme  tres  fort;  pouls  94;  insensibilite. 
Satyriasis,  ejaculation  abondante,  r51e.  Deuxieme  jour,  face  viola- 
cee,  respiration  rare,  pouls  petit,  irregulier ;  distorsion  de  la  bouche, 
nouvelle  ejaculation.  Mort.  —  Vaisseaux  cerebraux  tres  injectes. 
Cervelet  rouge,  m6me  la  substance  blanche;  quelques  parties  du 
noyau  des  processus  paraissaient  corrodees,  mais  il  n'y  avait  pas  de 
foyer  distinct.  Sang  noir  et  epais  dans  le  quatrieme  ventricule  pro- 
venant  d'un  foyer  situe  dans  le  centre  de  Phemisphere  droit,  etendu 
transversalemenl',  de  plus  de  deux  centimetres,  ayant  les  bords 
franges.  Substance  medullaire  environnante  injectee.  Le  sang  a 
penetre  dans  Paqueduc  de  Sylvius.  Protuberance  annulaire  phlo- 
gosee  a  la  naissance  de  la  cinquieme  paire,  ainsi  que  Peminence 
olivaire  et  le  commencement  de  la  moelle  epiniere  (3). 

DCCVIP  Obs.  —  Homme  robuste,  cinquante-huit  ans,  mangeur  et 
buveur.  Attaque  debutant  par  une  grande  cephalalgie,  puis  insensi- 
bilite. Stertor,  paralysie  complete;  pas  de  convulsion.  Pouls  plein  et 
fort,  pupilles  tres  conlractees  et  immobiles.  Cet  etat  dure  cinq 

(*)  Falret  (Memoirc  de  Scrres),  Journal  de  Physiologic  dc  Mngcndic,  t.  II,  p.  250. 
(s)  Guillcmin,  Theses  de  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris,  1818,  n°  100,  p.  9.  —  Le 
mfime  fait  est  rapporle  par  Falret,  Journal  de  Physiologie  de  Magcndlc,  t.  II,  p.  265. 
(3)  Scrres,  Journal  de  Physiologie  dc  Magendio,  t.  II,  p.  176. 
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heures.  Mort.  —  fipanchement  dans  le  cervelet  et  le  ventricule  de 
cet  organe  de  deux  onces  de  sang  coagule.  Le  troisifeme  ventricule 
en  est  aussi  distendu,  et  les  ventricules  lateraux  contiennent  un  peu 
de  sang  et  de  serosite.  Gerveau  sain.  La  substance  du  cervelet  offre 
des  taches  ecchymotiques  (apoplexie  capillaire).  Le  rein  gauche 
contient  de  larges  kystes,  dont  deux  renferment  des  calcuts  d'oxa- 
late  de  chaux.  II  y  a  dans  le  bassinet  un  autre  calcul  envoyant  des 
branches  dans  les  calices.  Cette  maladie  du  rein  n'avait  pas  yty 
soupconnee;  raais  on  rapporta  ensuite  que  le  malade  avait  et6  sujet 
a  des  douleurs  lombaires,  et  parfois  a  l'incontinence  d'urine 

DCCVIII' Obs.  —  Femme,  soixante-un  ans;  demence,  d'ailleurs 
bonne  santy.  2  juin,  apres  le  diner,  malaise,  ytourdissement,  c6pha- 
lalgie,  avec  torpeur;  puis  affaissenient  sans  perte  de  connaissance 
et  sans  perte  du  mouvement  des  membres  supSrieurs  et  infyrieurs. 
Seulement,  la  sensibility  y  est  obtuse,  surtout  a  droite.  Pouls  rare 
et  presque  imperceptible,  face  d6coloree.  Le  soir,  aggravation 
successive,  perte  absolue  de  connaissance,  insensibility  gen6rale; 
machoires  fortement  serrees,  legere  deviation  a  gauche  de  la  com- 
missure labiale;  paupieres  abaiss6es,  immobility  complete  des  deux 
pupilles,  resolution  des  membres;  face  toujours  pale;  le  pouls  est 
devenu  plein  et  frequent;  une  veine  ouverte  donne  40  grammes 
d'un  sang  noir  et  visqueux.  Le  lendemain ,  la  connaissance  parait 
un  peu  revenue;  on  n'obtient  que  quelques  mots  incomprehensibles. 
Vomissements.  La  sensibility  est  rytablie  aux  membres  infyrieurs. 
Pupilles  immobiles,  pouls  fort  et  plein.  Le  4,  sueur  tres  abondante, 
respiration  un  peu  sifflante ,  membres  un  peu  sensibles;  legere 
mobility  des  bras,  assoupissement,  deglutition  difficile.  Le  5,  respi- 
ration stertoreuse,  strabisme  externe  des  deux  yeux.  Mort  le  soir. — 
Injection  trys  grande  des  meninges;  quelques  traces  de  suffusion 
sanguine  dans  la  pie- mere;  cerveau  tres  injecty;  ancien  foyer 
hymorrhagique  dans  le  corps  strie  gauche;  ventricules  lateraux 
remplis  d'une  serosite  sanguinolente.  Vaste  ypanchement  de  sang 
dans  le  cervelet  se  presentant  sous  la  forme  d'un  caillot,  situy  dans 
le  quatrieme  ventricule  et  clans  le  corps  myme  du  cervelet,  ou  il 
s"est  creuse  de  chaque  coty  de  la  ligne  mydiane  de  petites  cavitys  a 
parois  ramollies  (2). 

DCCIX6  Obs.  —  Homme,  soixante-quatre  ans,  faiblesse  des  mem- 
bres infyrieurs.  Le  soir  du  23  aout,  cet  homme  tombe  privy  de 
mouvement;  il  est  pale,  ses  yeux  sont  fermes,  mais  il  les  ouvre 
quand  on  l'excite.  Peau  froide,  pouls  80,  plein;  bouche  deviye, 

(')  Homans  et  Jackson,  American  Journal  of  mcd.  Science,  july  1852,  p.  91. 
I2)  GcolTroy,  Annates  me'dicu-psi/chologiques,  1865,  4c  s6rie,  t.  VI,  p.  463, 
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langue  en  pnrliehors  de  la  bouche;  respiration  stertoreuse;  paralysie 
des  qualre  membres,  agiles  de  lemps  a  autre  par  des  tressaillements 
ou  des  mouvements  comme  telaniques.  Quand  on  crie  beaucoup  a 
ses  oreilles,  il  repond  oui  ou  non,  mais  d'une  maniere  a  peine 
dislincle.  Deglutition  impossible.  Pendant  qu'on  le  saigne,  il  vomit 
son  diner.  Respiration  lente,  irr6guliere;  insensibility,  coma.  Mort 
douze  beures  apres  l'attaque.  —  Pie-m6re  tr6s  injectee;  quelques 
plaques  de  d6p6t  de  lymphe  sur  la  convexite  des  deux  hemispheres. 
Substance  cerebrale  parsemee  de  points  rouges.  Serosite  dans  les 
ventricules  lateraux.  Troisieme  ventricule  contenant  de  la  serosite 
sanguinolenle.  Aqueduc  de  Sylvius  dislendu  par  un  caillot.  Sang 
epanche  a  la  face  inferieure  du  cervelet,  plus  specialementa  gauche. 
Quatrieme  ventricule  plein  de  sang  noir  coaguie;  la  concavite  du 
cervelet  etait  dechir£e,  et  le  calamus  scriplorius  fendu  longitudina- 
lement  a  la  profondeur  de  quelques  lignes.  On  ne  trouve  pas  de 
vaisseaux  ouverts  (*). 

DCCXe  Obs.  —  Ancienne  religieuse,  soixante-six  ans,  petite,  mal 
conformee.  Manie  pendant  plusieurs  annSes,  puis  demence  sans 
affaiblissement  musculaire.  II  y  a  deuxmois,  eblouissement,  perte  de 
connaissance  suivie  d'hebetude.  Dix  jours  apres,  m6me  accident. 
R6cemment,  nouvelle  attaque,  faiblesse,  stertor.  L'intelligence  ne 
semble  pas  entierement  delruite,  mais,  a  Finslant,  pSleur  livide  de 
la  face,  immobilite,  insensibility  des  quatre  membres;  battements  du 
coeur  et  du  pouls  imperceptibles.  Morten  moins  d'un  quart-d'heure. 
—  Forte  injection  des  meninges  et  du  cerveau.  Dans  le  centre  du 
corps  strie  gauche,  deux  cavites  de  tres  peu  d'etendue  et  bien  con- 
solidees;  un  foyer  voisin  tres  petit  contient  du  sang  encore  hquide. 
Un  6norme  caillot  de  sang  remplit  le  quatrieme  ventricule;  les  deux 
lobes  du  cervelet  sont  comme  tritures,  et  leur  substance  est  melangee 
avec  la  matiere  de  1'epanchement  (2). 

DCCXI0  Obs.  —  Femme,  soixanle-dix-neuf  ans,  demence  senile. 
30  octobre,  defaillance  et  chute  sans  perte  de  connaissance.  Parole 
conservee,  mais  peu  distincte.  Marche  impossible ;  cependant,  mou- 
vements assez  libres.  Le  31,  vomissements,  agitation;  ni  paralysie 
ni  derangement  mental.  lor  novembre,  affaissement,  parole  presque 
nulle.  Sensibilite  geri^rale  diminuee.  Selles  et  urines  involontaires. 
Mort  le  9.  —  Sous  l'arachno'ide  et  dans  sa  cavile,  6panchemenl 
sereux  assez  abondant.  Suffusions  sanguines  a  la  peripherie  du  cer- 
veau. Points  cartilagineux  dans  les  principals  arteres  encephaliques. 

(')  Alex.  Kilgour,  Edinburgh  Medical  and  Sunjical  Journal,  1840,  I.  LIU,  p.  353. 
(8)  Calmcil,  maladies  inflammatories  du  cerveau,  t.  II,  p.  469. 
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Dans  le  lobe  droit  et  une  partie  du  lobe  gauche  du  cervelet,  enorme 
foyer  h6morrhagique,  qui  s'est  ouvert,  el  dans  le  quatrieme  venlri- 
cule,  et  a  Pexterieur  dans  la  fosse  c6rebelleuse  droite.  Serosite 
sanguinolenle  dans  les  ventricules  lat6raux.  Substance  c6r6brale 
saine.  Poumons  ernphys&mateux.  Amas  adipeuxautour  du  pericarde 
et  du  cceur.  Quelques  points  d'ossification  aux  valvules  mitrale  et 
aortiques  ('). 

Resume  des  observations  relatives  aux  hemorrhagies  du 

cervelet. 

I.  Ces  observations  sont  au  nombre  de  cinquante-six,  et 
se  partagent  ainsi  : 


1°  Hemorrhagies  de  la  substance  corticale  du  cervelet.  4 

2°                  du  lobe  droit   14 

3°        —        du  lobe  gauche    12 

4°        —        des  lobes  droit  et  gauche   6 

5°        —         de  la  region  centrale   12 

6°  Hemorrhagies  du  cervelet,  avec  rupture  du  foyer 

dans  le  quatrieme  ventricule   8 


56 

IT.  La  difference  des  sexes  etait  peu  tranchee.  29  indivi- 
dus  du  sexe  masculin  et  27  du  sexe  feminin. 

III.  L'£ge  precis  est  demeure  inconnu  pour  quatre  indi- 
vidus.  Les  autres  se  classent  ainsi : 

1  enfant  avait. . . 
3  sujels  avaient. 

2  — 
6  — 

'p7H1  — 
10  — 

9  — 
13  — 

1  individu  avait. 

Ainsi,  c'est  flans  la  seconde  moitie  de  la  vie  et  jusqu'a 

rcxtrSme  vieillesse  que  se  trouvent  les  cas  les  plus  nom- 
breux. 

(')  Fauvelle,  Bulletin  mddical  du,  nord  de  la  France,  1864,  p.  7. 


7  ans  et  1/2. 
15,  18,  et  20  ans. 
21  et  26  ans. 
de  31  a  40  ans. 
de  41  a  50  — 
de51a60  — 
de  61  a  70  — 
de  71  a  80  — 
85  ans. 
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IV.  Je  ne  rencontre,  dans  les  diverses  sdries,  qu'un  seul 
exeraple  d'influence  her&litaire  (dccvi). 

V.  La  constitution  des  sujets  a  6t6  le  plus  souvent 
robuste,  avec  predominence  du  systeme  sanguin,  parfois 
excitabilite  nerveuse  vive;  mais  quelquefois  aussi,  les  mala- 
des  dtaient  plus  ou  moins  debiles,  maigres,  tristes,  anemi- 
ques  (dclvi,  dclviii,  dclxii,  dclxix,  dclxxv,  dcix). 

VI.  Les  effets  facheux  de  l'exposition  de  la  tete  ddcou- 
verte  a  l'ardeur  du  soleil  ont  ete  notes  (dclx,  dclxxvi),  ainsi 
que  ceux  d'un  refroidissement  de  cette  partie  (dclxiii)  et  de 
mouvements  reiteres  et  brusques,  s'agitant  dans  une  direc- 
tion gyratoire  (dclxv,  dcxcii). 

VII.  Les  exces  de  table  et  l'abus  des  spiritueux  ont  ete 
signales  chez  dix  sujets.  Les  exces  veneriens  chez  huit. 
Les  acces  de  colere  chez  trois. 

VIII.  On  a  cite,  parmi  les  antecedents  pathologiques,  des 
maladies  organiques  du  cceur,  deux  cas  de  suppression 
d'hemorrho'ides,  une  fievre  typhoide,  suivie  de  mouvements 
choreiformes(DCxcvn);  l'alienation  mentale  chez  six  sujets,  et 
des  attaques  apoplectiques  deja  anciennes,  ayant  laisse  une 
paralysie  de  quelques  membres  ou  l'embarras  de  la  parole 
(dclxxii,'dcxci,  dcciii). 

IX.  De  nombreux  phenomenes  prodromiques  ont  ete  re- 
marques.  Le  plus  frequent  est  une  cephalalgie  soit  generate, 
soit  occipitale,  soit  temporale.  On  a  mentionne  des  vertiges, 
des  etourdissements  parfois  suivis  de  chutes,  un  certain 
trouble  avec  perte  de  la  memoire  et  quelque  difficulte  pour 
s'exprimer,  l'exces  ou  le  defaut  de  sensibilite  des  yeux,  des 
fourmillements  dans  les  doigts,  et  plusieurs  fois  un  sen- 
timent de  faiblesse  tres  prononcee  dans  les  membres  infe- 
rieurs  rendant  la  marche  difficile  (dclvii,  dclxxvi,  dclxxxvi, 

DCCIX). 

X.  L'invasion  de  la  maladie  a  ressemble,  dans  pres  des 
deux  tiers  des  cas,  a  1'attaque  ordinaire  d'apoplexie,  c'est  a 
dire  qu'elle  a  ele  marquee  par  une  perte  subile  de  connais- 
saoce;  d'autres  fois,  elle  a  ete  successive  (dclix),  ou  il  y  a 
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eu  deTaillance  et  chute,  sans  suspension  do  l'action  des  sens 
(dccxi),  ou  il  est  survenu  quelque  symptoine  grave ;  le  plus 
souvent,  une  violente  cephalalgie  (dclx,  dclxxx,  dclxxxvi, 
dccvii)  ou  des  vomissements  (dclviii),  ou  une  forte  oppres- 
sion (dclxxix)  . 

XI.  Dans  les  cas  tres  graves,  la  perte  de  connaissance 
s'est  prolongee,  l'encephale  n'a  pas  repris  ses  fonctions ; 
mais  quand  la  mort  n'a  pas  ete  prochaine,  l'intellect  s'est 
reveille,  et  m£me  quelquefois  a  paru  reprendre  son  etat 
anterieur  (dclvii,  dclxxv,  dclxxviii,  dclxxxi,  dcci);  mais 
souvent,  il  a  semble  obtus;  la  memoire  etait  affaiblie,  la 
parole  plus  ou  moins  embarrassee.  Toutefois,  il  n'y  a  pas 
eu,  a  proprement  parler,  d'aphasie.  L'articulation  des  mots 
n'a  ete  enrayee  que  par  la  suspension  des  fonctions  cere- 
brales  elles-m6mes,  et,  en  general,  hors  ces  cas,  la  parole  a 
ete  assez  libre. 

XII.  Les  malades  se  sont  plaints  de  souffrir  plus  ou  moins 
de  la  t6te,  surtout  vers  l'occiput;  neanmoins,  ce  symptdme 
n'a  ete  note  que  1 1  fois. 

XIII.  II  n'y  a  eu  que  tres  rarement  du  delire,  quelques 
hallucinations  et  un  subdelirium  (dclxv,  dclxxi,  dcci)  ;  dans 
un  cas,  il  y  a  eu  delire  ambitieux  et  idees  lascives  (dcxcix). 

XIV.  La  somnolence,  l'assoupissement  ont  ete  observes 
dans  une  vingtaine  de  cas. 

XV.  Les  yeux  ont  assez  souvent  subi  l'influence  de  la 
lesion  du  cervelet.  lis  ont  ete  devies,  portes  en  haut,  rendus 
saillants,  brillants,  etc.  Le  strabisme  a  eu  lieu  trois  fois,  la 
dilatation  des  pupilles  cinq,  leur  resserrement  dix ;  l'obscur- 
cissement  plus  ou  moins  complet  de  la  vue  cinq  fois.  Dans 
un  cas,  tous  les  sens  etaient  emousses  d'un  cole  (dcxcv). 

XVI.  Des  convulsions  et  des  mouvements  convulsifs  ont 
ete  observes  chez  1 0  malades ;  mais  on  a  vu  aussi  des  mou- 
vements brusques,  desordonnes,  de  l'agitation  sans  convulsion 
chez  six  individus,  des  tressaillements  (dccix),  des  mouve- 
ments choreiques  (dcxcvii),  des  spasmes  de  la  face,  avec 
grincement  des  dents  (dclxv)  ;  le  resserrement  tonique  des 
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mAchoires  (dclxxvi,  dcxcviii),  la  contracture  des  membres 
superieurs  (dclxxxvii),  la  rigidity  du  cou,  avec  traction  de 
la  t6te  en  arriere  (dclxv,  dclxxxiv,  dcxciii,  dcxcviii).  C'est 
moins  de  la  moilie  des  malades  qui  a  presente  des  spasmes, 
en  g^n^ral  limites  ct  peu  durables. 

XVII.  Les  phenomenes  qui  se  rattachenta  la  paralysie  ont 
offert  des  parlicularites  dont  l'indication  ne  saurait  6tre 
negligee.  D'abord,  on  remarquera  que  les  h£mipl6gies  ne 
sont  pas  communes  :  il  y  en  a  eu  cinq  du  c6te  droit  et  neuf 
du  c6te  gauche.  Les  quatre  membres  ont  paru  paralyses  six 
fois.  En  general,  a  l'inversede  ce  qu'ont  presente  les  hemor- 
rhagies  cerebrales,  les  membres  inferieurs  ont  ete  plus 
paralyses  que  les  superieurs.  Maintenant,  il  faut  ajouter  une 
serie  assez  nombreuse  de  cas,  dans  lesquels  il  n'y  avait 
point  de  paralysie  reelle;  les  membres  pouvaient  se  mouvoir 
sous  l'intluence  de  la  volonte ;  mais  il  y  avait  une  faiblesse 
assez  prononcee  des  muscles.  Cette  debilite  portait  speciale- 
ment  sur  les  membres  inferieurs,  d'ou  resultaient  le  peu  de 
solidite  de  la  station  debout,  la  difficulte,  l'incertitude  de  la 
marche  (dclxvii,  dclxxi  ,  dclxxviii,   dclxxix,  dclxxxi, 

DCLXXXV,    DCLXXXVI,    DCXCII,    DCXCV,    DCXCVII,    DXCIX,  DCCI, 

dccxi).  Dans  quelques  cas,  un  defaut  de  coordination  dans  les 
mouvements  denotant  qu'a  la  faiblesse  se  joignait  le  spasme 
et  rendant  la  marche  bizarre,  desordonnee,  sautillante 
(dcxcvii,  dcci). 

XVIII.  L'hemorrhagie  cerebelleuse  a  souvent  porte  une 
atteinte  grave  a  l'exercice  de  la  sensibilite.  9  individus  ont 
ete  totalement  prives  du  sentiment;  chez  4,  la  sensibilite  a 
ete  emoussee;  mais  chez  plus  de  10,  elle  a  ete  conservee 
intacte ;  elle  a  m6me  parfois  paru  exageree  (dclxiii,  dcxc, 

DCXCV). 

XIX.  Le  vomissement  est  un  symptome  assez  frequent 
dans  les  hemorrhagies  cerebrales.  Pen  compte  quinze  cas. 
La  difficulte  de  la  deglutition  a  eu  lieu  chez  7  sujets ;  les 
Evacuations  ont  ete  involontaires  chez  un  pareil  nombre. 

XX.  La  respiration  a  ete  quelquefois  lente,  courte,  ine- 
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gale,  ge"nee,  suffocante,  suspirieuse,  stertoreuse.  Ces  diver- 
ses  modifications  ont  ete  observees  choz  1 1  malades. 

XXI.  Le  pouls  a  ete  g^neralement  plein,  frequent. 

XXII.  L'altention  s'est  portee  sur  l'etat  des  organes  geni- 
taux  quand  on  a  soupgonne  que  le  cervelet  etait  le  siege  de 
la  lesion.  On  n'a  constate  que  ceci  :  chez  un  malade  de  la 
deuxieme  serie,  il  y  a  eu  des  desirs  veneriens  vifs,  mais 
passagers;  chez  5  malades  de  la  cioquieme  serie,  il  y  a  eu 
excitation  genitale ,  erection  ou  meme  ejaculation ;  une 
femme  de  cette  categorie  avait  ete  atteinte  de  nymphomanie; 
chez  deux  malades  de  la  sixieme,  phenomenes  analogues. 
Ainsi,  chez  9  malades  seulement,  on  a  reconnu  une  influence 
exercee  sur  les  organes  sexuels,  et  je  fais  remarquer  que 
cette  excitation  s'est  surtout  produite  par  la  lesion  de  la 
region  centrale  du  cervelet. 

XXIII.  La  duree  de  la  maladie  est  courte  ou  longue, 
selon  le  desordre  opere  et  selon  diverses  circonstances; 
mais,  le  plus  souvent,  elle  a  ete  de  quelques  jours,  comme 
le  prouvent  les  chiffres  suivants  : 


La  mort  a  ete  subite   5  fois. 

Elle  a  eu  lieu  d'une  a  vingt  heures   8  — 

D'un  a  vingt-deux  jours   27  — 

D'un  a  plusieurs  mois   8  — 

Au  bout  d'un  a  deux  ans  (dclxi,  dclxxxiii, 

dxcix,  dcci)   4  — 

Apres  plus  de  deux  anne"  es  (dcxgv,  dcxcvii)  2  — 

54  fois. 


XXIV.  La  marche  de  la  malaclie  a  ete  continue;  mais, 
dans  quelques  cas  rares,  il  y  a  eu  une  notable  amelioration, 
retour  de  la  force  et  possibilite  de  travailler  (dcxcv).  D'au- 
tres  fois,  si  la  vie  s'est  prolongee,  c'est  enlaissaut  des  traces 
plus  ou  moins  profondes  du  desordre  introduit  dans  les 
organes  (dcxcvii),  une  hemiplegie  (dclxxxiii),  une  amaurose 
(dclxi,  dcxcii),  un  6tat  de  demence  (dcxciv). 

XXV.  Dans  la  plupart  des  cas,  bien  que  l'hemorrhagie  ait 
tie  bornee  au  cervelet,  on  a  trouve  les  vaisseaux  des 
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meninges  et  ceux  du  cerveau  plus  ou  moins  gorges de  sang. 
II  y  avait  parfois  une  infiltration  seVeuse  sous  l'arachnoide. 
Chez  14  sujets,  les  ventricules  cer^braux  contenaient  une 
assez  grande  quantite  de  serosile\ 

XXVI.  Le  cervelet  a  presente  parfois  une  augmentation 
generate  de  volume.  La  substance  corticale  de  cet  organe  a 
ete,  dans  un  petit  nombre  de  cas,  le  siege  special  d'une 
exsudation  sanguine,  avec  ou  sans  dechirure  profonde  de 
son  tissu;  mais  c'est  surtout  la  substance  medullaire  des 
lobes  lateraux  et  de  la  region  centrale  qui  a  recel£  le  plus 
souvent  le  foyer  hemorrhagique. 

XXVII.  Le  lobe  droit  a  ete  affecte  14  fois,  le  gauche  12, 
les  deux  lobes  l'ont  ete'  en  me'me  temps  6  fois.  Le  foyer 
hemorrhagique  a  forme  une  cavite  plus  ou  moins  large, 
pouvant  contenir  une  noix  ou  un  ceuf.  Cette  cavite  etait 
inegale,  anfractueuse,  comme  frangee,  par  suite  de  la  dila- 
ceration  subie  par  la  substance  medullaire ;  elle  s'est  quel- 
quefois  prolongee  jusqu'au  voisinage  de  la  ligne  mediane 
(dclxxvii),  ou  jusqu'aux  parties  laterales  du  mesocephale  et 
du  bulbe  (dclxxviii),  ou  elle  s'est  creusee  aussi  dans  les 
pedoncules  cerebelleux  jusqu'aux  tubercules  quadrijumeaux 
(dclxxix),  ou  dans  le  bulbe  du  pneumo-gastrique  (dclxxxi)  , 
ou  enfin  elle  s'est  ouverte  a  la  surface  du  cervelet  (dclxxxii, 
dclxxxviii).  Cette  cavite  a  contenu  du  sang  a  demi  ou 
entierement  coagule.  On  l'a  trouvee,  des  la  fin  du  premier 
mois  el  dans  le  second,  tapissee  par  une  fausse  membrane 
celluleuse,  epaisse  (dclxiii,  dclxxi);  plus  tard,  des  brides  se 
sont  formees,  et  Tont  partagee  en  loges  distinctes  (dclxix)  ; 
un  kyste,  enfin,  est  venu  prendre  la  place  du  foyer  hemor- 
rhagique (dclxxxiii). 

XXVIII.  L'hemorrhagie  de  la  region  centrale  du  cervelet 
a  quelquefois  forme  un  foyer  unique  plus  ou  moins  etendu ; 
mais,  parfois  aussi,  on  y  a  trouve  plusieurs  petites  cavites 
hemorrhagiques  (dcxciii,  dcxctv,  dcxcviii).  La  substance 
encdphalique  environnante ,  d'abord  ramollie ,  s'est  ensuite 
condensee.  Le  sang  epanch^  s'est  concrete;  il  s'est,  dans 
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quelques  cas,  endurci,  ou  il  a  disparu  complelement.  Le 
point  de  la  region  centrale  ou  Ie  foyer  hemorrhagique  s'elait 
creuse  a  souvent  ete  le  vermis  superior. 

XXIX.  La  rupture  du  foyer  dans  le  quatrieme  ventricule  a 
constitute'  une  circonstance  grave,  qui,  dans  plusieurs  cas, 
a  hiite  la  raort.  II  en  etait  resulte  une  tres  grande  cavite  qui 
semblait  avoir  envahi  tout  le  cervelet;  le  foyer  s'est  aussi 
parfois  ouvert  vers  la  surface  de  cet  organe.  Le  sang,  dans 
quelques  circonstances,  a  penetre  dans  l'aqueduc  de  Sylvius, 
et  a  pu  arriver  jusqu'au  troisieme  ventricule  (dccvi,  dccvii), 
ou  du  moins  en  colorer  la  serosite  (dccviii). 

XXX.  On  a  constate,  chez  quelques  sujels,  l'ampleur  des 
arteres  cerebelleuses  (dcxciv),  l'etatosseux  ou  cartilagineux  de 
la  basilaire  et  de  diverses  autres  arteres  (dccii,  dcciii,  dccxi). 

XXXI.  On  n'a  trouve  le  cceur  volumineux,  le  ventricule 
gauche  hypertrophic,  les  valvules  aortiques  penetrees  de 
points  d'ossification,  que  dans  peu  de  cas  (dccv,  dccxi). 

XXXII.  On  a  cru  remarquer,  en  certaines  occasions,  que 
les  arteres  pelviennes  .etaient  volumineuses,  les  organes 
genilaux  tres  developpes,  les  ovaires  gonfles  et  durs, 
l'uterus  gros  et  mou  (dcxciv,  dxcix,  dccii,  dcciv). 

XXXIII.  Chez  un  sujet,  les  reins  contenaient  des  calculs 
d'oxalate  de  chaux  (dccvii). 

Series  complementmres.  —  Coincidences  de  diverses  hemor- 
rhagies  avec  celles  du  cervelet. 

Si  les  faits  dans  lesquels  l'hemorrhagie  du  cervelet  s'est 
montree  exernpte  de  complication  sont  les  plus  propres  a 
bien  caracteriser  cette  maladie,  les  cas  dans  lesquels  des 
coincidences  diverses  ont  eu  lieu  meritent  aussi  d'etre 
consultes,  parce  qu'ils  peuvent  ajouter  quelques  trails  a 
1'histoire  de  la  maladie.  Ces  coincidences  forment  done  un 
complement  fort  utile. 

Premiere  serie.  —  Coincidence  d' ' hemorrhagies  des  menin- 
ges, des  lobes  cerebraux  et  du  cervelet. 

DCCXIIe  Obs.  —  Homme,  soixante-dix  ans,  robuste;  sa  mere  fut 

Vile  Vol.  21 
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aiteinle  de  folie,  lui-meme  est  aliene  depuis  vingt  ans.  A  cinquante 
ans,  einbarras  subit  de  la  parole,  grand  d6sordre  dans  les  idees,  hal- 
lucinations, locomotion  facile.  Pendant  dix-sept  aris,  affaiblissement 
de  Finlelligence,  mais  assez  de  tranquillity.  Recemment  quelques 
symptdmes  de  pneumonie,  convalescence,  appetit.  Apres  dejeuner, 
malaise,  vertiges,  linlements  d'oreilles;  pesanteur  aux  tempes,  au 
front;  nausees,  vomissements,  paleur,  respiration  suspirieuse;  voix 
a  moitie  eteinte,  faisant  entendre  ces  mots  :  Ma  Wet  Soutenez  ma 
tetet  Pouls  frequent,  plein.  Au  bout  de  trois  heures,  deglutition 
impossible,  mais  encore  quelques  signes  d'intelligence.  Cinq  heures 
apres,  coma,  yeux  fermes,  bouche  entr'ouverte,  respiration  sterto- 
reuse,  aphonie,  sensibility  presque  eteinte,  tressaillements  muscu- 
laires  convulsifs  dans  les  membres,  pouls  tendu  et  plein,  organes 
genitaux  flasques  et  pendants.  Mort  quatorze  heures  apres  Fatlaque. 
—  Os  du  crane  durs  et  epais.  Dans  la  cavite  gauche  de  Farachno'ide, 
kyste  libre  a  sa  face  inferieure,  greffe  par  la  superieure,  dans  Feten- 
due  d'un  centimetre,  au  feuillet  sereux  de  la  dure-mere,  long  de 
11  centimetres  et  large  de  5.  Au  point  de  Pimplanlation,  la  dure- 
mere  est  comme  variqueuse  exterieurement  et  pleine  d'arborisations 
vasculaires  d'un  gros  calibre.  Le  kyste  a  des  parois  solides,  d:un 
aspect  fibreux,  parcourues  par  des  vaisseaux  ramifies  et  remplis 
de  sang.  II  conlient  a  sa  partie  inferieure  une  sorte  de  magma 
verdatre,  ancien  dep6t  de  sang  coagule  et  altere,  et  dans  la  partie 
la  plus  voisine  de  la  dure-mere ,  une  certaine  quantile  de  sang 
liquide  ou  en  voie  de  coagulation.  La  pie-mere,  mince  sous  le  kysle, 
est  congestionn6e  sur  le  reste  de  l'hemisphere;  elle  n'adhere  pas 
aux  circonvolulions  cer6brales.  Les  vaisseaux  de  la  pie-mere  sur 
Fhemisphere  droit  sont  roides,  terreux,  cassants.  Cerveau  injecte. 
Une  circonvolution  du  lobe  moyen  droit  presente  une  lache  jau- 
natre,  et  au  dessous  un  ancien  foyer  de  quelques  millimetres  seule- 
ment,  rempli  de  serosite  sanguinolente.  Sur  le  lobe  droit  du 
cervelet,  sous  la  pie-mere,  large  suffusion  sanguine.  Une  fente  de 
la  substance  de  cet  organe  parait  avoir  donne  issue  au  sang.  Un  vaste 
foyer  apopleclique,  forme  de  sang  a  peine  coagule,  existe  dans  le 
meme  lobe,  et  s'eteud  dans  une  partie  du  lobe  gauche.  Quelques 
caillots  se  trouvent  dans  le  quatrieme  ventricule,  dans  le  troisieme, 
et  dans  le  ventricule  lateral  droit.  L'examen  microscopique  des 
malieres  contenues  dans  le  kyste  meningien  fait  voir  dans  le  sang 
recemment  coagule  de  la  fibrine  amorphe  et  des  globules  sanguins; 
dans  Fancien  depot,  des  cellules  a  queue  longue,  des  globules 
sanguins  aplatis,  des  fibres  grisfttres,  et  une  concretion  d'aspect 
calcaire  (*)• 

(')  Calmeil,  maladies  i?i(lammatoires  du  cerveau,  t.  II,  p.  463. 
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Dedxieme  serie.  —  Coincidence  d' hemorrhagica  des  lobes 
cerebraux  el  du  cervelet. 

DCCKIIIe  Obs.  —  Fille,  six.  ans,  irritable,  faible,  ayant  eu  des 
eruptions  pustuleuses.  avait  fait  une  chute  un  an  avant ;  mais  elle 
s'elait  rStablie.  Coqueluche  dissipSe  entierement  depuis  cinq  jours. 
Tout  a  coup,  perte  de  connaissance,  pupilles  immobiles,  yeux  fermes; 
beaucoup  d'ecume  a  la  bouche,  qui  est  spasmodiquement  resserree; 
bras  etendus  et  membres  inferieurs  flechis  sur  Tabdomen.  Mort  au 
bout  de  vingt  heures.  —  Tout  le  cerveau  et  le  cervelet  sont  infiltr6s 
de  sang;  chaque  tranche  presente  Taspect  du  purpura.  La  substance 
cerebrale  est  molle  et  presque  diffluente  (1). 

DCCXIY0  Obs.  —  Garcon,  ag6  de  treize  ans ,  expos6  longtemps 
sans  chapeau  a  Pardeur.du  soleil.  Pendant  trois  jours,  acces  6pilep- 
tiques  de  quelques  moments  de  dur6e,  suivis  de  sommeil,  puis  de 
verliges  et  de  cephalalgie.  Apres  quatre  mois  d'interruption,  ces 
acces  reviennent  a  des  epoques  indeterminees  pendant  deux  ans. 
Le  dernier,  suivi  de  coma,  laisse  une  grande  frequence  du  pouls, 
des  mouvements  convulsifs  de  la  face,  des  palpitations  de  cceur,  de 
Fagilation,  puis  de  Pinsensibilita;  la  respiration  etait  stertoreuse,  et 
la  mort  survint  le  lendemain  dans  la  soiree.  —  Veines  de  la  partie 
superieure  du  cerveau  et  du  cervelet  gorg^es  de  sang.  Vaisseaux  de 
la  base  vides.  A  la  partie  superieure  du  cerveau,  la  substance  blan- 
che est  remplie  de  points  noirs  d'une  largeur  extraordinaire;  leur 
nombre  allait  en  diminuant  de  haut  en  has.  Le  cervelet  presenle  le 
m6me  aspect,  surtout  d'un  cote.  Substance  grise  fortement  coloree, 
et  plus  dans  le  cervelet  qu'au  cerveau,  mais  sans  point  sanguino- 
lent.  Yeines  du  rachis  injectees,  moelle  saine.  Peu  de  serosite  dans 
I'arachno'ide.  Pas  d'autre  alteration  dans  l'encephale 

DCCXV8  Obs.  —  Maitre-d'h6tel,  quarante-neuf  ans.  Apres  des 
exces  veneriens,  il  tombe  sans  connaissance;  il  revient  un  peu,  et 
prononce  quelques  paroles;  il  remue  mieux  les  membres  gaudies 
que  les  droits.  Coma,  perte  de  la  vue  et  de  Pome,  resolution  des 
quatre  membres,  face  injectee;  pouls  dur,  frequent  :  peau  chaude, 
amelioration,  yeux  ouverls;  intelligence  un  peu  revenue,  mais  pas 
de  reponses.  Bouche  deviee  a  gauche,  langue  s'inclinant  a  droite, 
mouvement  dans  les  membres  gaudies;  paralysie  des  membres 

(')  Jonas  Ahrweiler,  De  nonnullis  casibus  morborum  cerebri  in  clinico  Bonnensi  observalis. 
Bonnsc,  1811,  p.  3. 

(2)  Joliali  Allsop,  The  Edinburgh  Medical  and  Surgical  Journal,  1834,  October,  ct  Archives 
de  Slc'decine,  2e  sehc,  t.  VI,  p.  5-17. 
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droits,  surtout  du  mouvoment.  Pouls  lent;  respiration  acc£l£r6e, 
non  stertoreuse.  Mort  le  troisieme  jour.  —  Vasle  epanchement  san- 
guin  dans  rhcmisphere  cerebral  gauche,  s'elendant  jusqu'au  corps 
strie  el  a  la  couche  oplique,  et  s"ouvrant  dans  le  ventricule. 
Second  epanchement  dans  Hemisphere  droit  du  cervelet,  qui  en 
occupait  plus  de  la  moilie  du  c6t6  de  la  face  sup6rieure 

DCCXV10  Obs.  —  Homme,  soixante-trois  ans.  Attaque  en  sortant 
de  table.  La  connaissance  revient.  Le  raalade  repond  en  balbutiant, 
commissure  gauche  des  levres  portee  en  haul,  paupiere  droite 
abaissee,  vue  conservee  aux  deux  yeux;  les  deux  c6les  de  la  face 
sensibles;  membres  droits  immobiles,  flexibles,  et  peu  sensibles; 
respiration  haute  et  frequente.  Troisieme  jour,  agitation,  delire, 
vociferations  continuelles;  le  soir,  coma.  Mort  dans  la  nuit.  —  Pie- 
mere  tres  injectee,  surtout  a  gauche.  Substance  grise  ayant  une 
teinte  rosee.  Dans  Fhemisphere  gauche  du  cerveau,  vaste  cavite 
contenant  du  sang  a  demi  coagule.  Substance  cerebrale  comme 
ecchymosee  autour.  Pas  de  membrane  sur  les  parois  du  foyer.  Peu 
de  serosite  dans  les  venlricules.  Second  epanchement  au  centre  de 
Fhemisphere  gauche  du  cervelet,  de  la  grosseur  d'une  noix.  Tissu 
cerebelleux  environnanl  injecte  et  dilac6re  plutdt  que  ramolli  (*). 

DCCXVII0  Obs.  —  Femme,  soixante-sept  ans.  Premiere  attaque 
d'apoplexie,  paralysie  du  cote  droit,  motilite  abolie,  sensibility 
obtuse,  sens  et  intelligence  en  bon  etat,  parole  libre,  bouche  et 
langue  non  d6viees.  Trois  mois  apres,  deuxieme  atlaque,  qui  est 
presque  foudroyante.  —  Dans  Fhemisphere  gauche  du  cervelet, 
ancienne  cavit6  hemorrhagique  pouvant  recevoir  une  noix.  conte- 
nant un  caillot  rouge  brun,  solide,  enloure  d'une  membrane  comme 
sereuse.  Substance  c6rebelleuse  environnanle  molle  et  jaunatre. 
Dans  Fhemisphere  droit  du  cerveau,  vaste  epanchement  sanguin 
recent  ayant  envahi  la  couche  optique,  le  corps  strie,  etc.  Le  sang  a 
Fapparence  de  la  gelee  de  groseilles  (3). 

DCCXVIIle  Obs.  —  Homme,  assez  fort.  A  soixante  ans,  apres  un 
acces  de  colere,  apoplexie,  suivie  de  paralysie  des  membres  gaudies 
et  g^ne  de  la  parole,  sans  trouble  intellectuel.  Guerison  de  Fhemi- 
plegie  au  bout  de  quatre  mois,  mais  parole  loujours  difficile.  Dou- 
leurs  rhumatismales.  A  soixante-huil  ans,  en  octobre,  perle  subile 
du  mouvement  dans  les  membres  droits,  suivie  de  contracture, 
impossibilite  de  parler,  d'avaler,  mais  connaissance  conserv6e.  Le 

(')  Andral,  Clinique  mddicale,  t.  V,  p.  668. 

(2)  Idem,  ibidem,  p.  66-1. 

(3)  Idem,  ibidem,  p.  C67. 
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lendemain,  stertor,  assoupissement,  puis  Louche  de>i6e  a  gauche. 
Insensibility  du  cote  droit.  Mort  le  dixieme  jour.  —  Traces  de 
phlegmasie  chronique  des  meninges.  A  la  partie  antedieure  du  lobe 
moyen  gauche  du  cerveau,  en  dehors  de  la  couche  optique  et  du 
corps  strie,  caillot  de  la  grosseur  d'une  noix,  entoure  d'une  couche 
de  substance  cerebrale  d'un  rouge  -jaunatre  (acajou)  et  ramollie. 
Lobe  gauche  du  cervelet  contenant,  entre  ses  duplications  ecart6es, 
un  kyste  de  demi-pouce  de  diametre,  dont  les  parois,  formees  par 
une  membrane  bien  organised,  renferment  un  peu  de  sedosite 
"limpide.  Cceur  volumineux;  ventricule  gauche  hypertrophic 

DCCXIX6  Obs.  —  Fille,  soixante-dix  ans,  amaurose.  II  y  a  dix  ans, 
h£mipl6gie  droite.  II  y  a  un  an,  derangement  des  facull6s  intellec- 
luelles;  cecite,  hallucinations  fr6quentes  de  la  vue.  Le  5  mai, 
deuxieme  attaque  d'apoplexie,  et  mort  prompte.  —  Vaste  cavite 
vide  dans  l'hemisphere  cerebral  gauche.  Large  foyer  hemorrhagique 
rempli  de  sang  coagule  dans  le  lobe  moyen  droit.  Disorganisation 
du  lobe  droit  du  cervelet  par  une  extravasation  sanguine  conside- 
rable (5). 

DCCXXeOBS.  —  Femme,  soixante-quinze  ans.  Idiotie  ported  au 
dernier  degr6.  Eschares  au  sacrum,  fievre.  Mort.  —  Infiltration 
sereuse  sous-arachno'idienne.  Cerveau  atropine.  La  face  inferieure 
du  lobe  posterieur  droit  presente  une  couleur  de  peau  de  daim 
(indice  d'apoplexie  capillaire  ancienne)  et  un  ramollissement  jus- 
qu'au  ventricule  lateral,  limite  en  cet  endroit  par  une  membrane 
celluleuse  dense.  Dans  le  lobe  droit  du  cervelet,  kysle  apoplectique 
jaune  brun,  couleur  de  bistre  (3). 

DCCXXI6  Obs.  —  Homme,  soixante-dix-sept  ans,  taille  moyenne, 
cou  court,  lete  grosse;  exces,  surtout  alcooliques.  Tout  a  coup,  le 
25  avril,  le  matin  a  six  heures  et  demie,  avant  de  manger,  perte  de 
connaissance  et  chute,  stertor;  les  muscles  buccinateurs  se  laissent 
distendre  a  chaque  expiration  (fume  la  pipe);  pupille  droite  dilatee, 
la  gauche  contracted;  poulslent,  peu  developpe.  Lemalade  balbutie, 
ne  pent  renondre,  ne  peut  tirer  la  langue.  Hemiplegie  gauche. 
(Saign6e;  sinapismes;  lavement  purgalif.)  Respiration  moins  genee; 
mais  celte  amelioration  se  dissipe  au  bout  de  dix  minutes.  Respira- 
tion embarrassed,  ecume  blanche  a  la  bouche,  pouls  petit  et  frequent, 
deglutition  impossible.  Agonie  qui  dure  toute  la  journee.  —  Vaste 
foyer  apoplectique  dans  le  lobe  anterieur  droit,  communiquant.  par 

(*)  Tavernicr,  Thfcscs  de  la  Faculle  de  Medecine  de  Paris,  1S25,  n°  131,  p.  30. 

(s)  Calmeil,  maladies  inflammatories  du  cerveau,  t.  II,  p.  604. 

(3)  Cruveilhier,  .inalomie  pathologique,  37c  livraison,  planche  V,  p.  5. 
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une  ouverture  a  bords  frang6s,  dans  lc  ventricule  lateral  droit. 
Couche  oplique  et  corps  slri6s  sains;  dans  ce  foyer  se  trouvent  un 
caillot  du  volume  d'un  petit  ceuf  de  poule,  et  du  sang  fluids.  Epan- 
cbement  semblable  dans  le  lobe  gauche  du  cervelet,  communiquant 
largement  avec  le  qualri6me  ventricule,  qui  est  rempli  de  sang. 
Ventricule  gauche  du  cceur  £pais.  Poumons  engouSs  (*). 

Troisieme  serie.  —  Coincidence  d'hdmorrhagies  du  corps 
strie  et  du  cervelet. 

DCCXXII"  Obs.  —  Homme,  cinquante-deux  ans,  Gcrivain  public. 
En  mars,  perte  de  connaissance,  insensibilile,  peau  froide,  humide, 
respiration  bruyante,pouls  fort,yeux  rouges,  face  injected;  resolution 
complete  des  membres  droits,  les  gauches  sont  contractus,  I'avant- 
bras  flechi;  contracture  spasmodique  du  c6t6  gauche  de  la  face,  t6te 
renversee  en  arriere,  decubitus  dorsal,  dejections  involontaires; 
Erection  constante  du  p6nis,  plus  ou  moins  complete.  Mort  peu  de 
temps  apres  l'entree  a  la  Piti6.  —  Foyer  sanguin  considerable  dans 
le  corps  stri6  gauche;  caillot  recent.  Substance  cerebrale  voisine 
ramollie,  injectee  de  sang  et  pr6senlant  des  taches  jaunalres  dures, 
qu'on  a  suppose  6tre  d'anciennes  cicatrices.  Le  cervelet,  et  surloul 
le  processus  vermicularis  superior,  offrent  de  petits  epanchements  de 
la  grosseur  de  grains  de  chenevis;  a  la  parlie  posterieure  de  son 
hemisphere  droit,  caillot  de  sang  de  la  grosseur  d'une  balle  de 
fusil  0). 

DCCXXIIIe  Obs.  —  Homme,  soixanle-dix-neuf  ans,  bonne  consti- 
tution, maigre.  Depuis  six  ans,  tremblement  du  bras  et  de  la  tete;  il 
y  a  deux  ans,  perte  de  connaissance,  congestion  c6rebrale;  puis 
palpitations  de  cceur;  pas  de  cephalalgie.  En  janvier,  reveil  la  unit, 
gemissements,  vomissements;  intellect  conserve,  mais  tendance  au 
coma,  etpas  de  reponses  aux  questions;  on  n'obtient  que  quelques 
signes.  Cephalalgie  frontale,  decubitus  lateral  droit,  cris  et  nausees 
si  on  veut  placer  le  malade  sur  le  dos;  Emission  fr6quente  d'urines 
claires  et  abondantes.  Membres  inKrieurs  dans  la  resolution,  mais 
non  paralyses;  pouls  70.  Sensibility  intacte.  Vue,  ou'ie  conservees, 
pupilles  dilatees;  respiration  frequente.  Amelioration.  La  rotation 
de  la  t^te  a  gauche  provoque  des  nausees  et  de  1'agilation ;  mouve- 
ments  des  membres  possibles,  mais  station  debout  impossible. 
Hyperesth6sie  de  la  peau  des  membres  infcrieurs;  intelligence 
nette,  parole  lente,  puis  plus  facile,  tremblement  des  mains.  Scnsi- 

(')  Quesne,  Journal  hebdomadaire ,  1828,  t.  F,  p.  41. 

(*)  Dubois  (service  (lc  Serrcs),  Journal  de  Physiologic  de  Magcndic,  t.  II,  |>.  182. 
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bilile  electro-musculaire  obluse;  memoire  affaiblie;  locomotion  plus 
libre.  Juillet,  erysipele  de  la  face.  En  septembre,  nouvelle  attaque; 
h6miplegie  droite,  perte  de  la  sensibilite,  parole  tres  difficile,  pouls 
frequent  et  fort,  etat  comateux.  Delire,  agitation  convulsive,  affais- 
sement,  resolution  et  insensibility  du  cote  gauche,  pouls  120.  Mort 
le  deuxieme  jour  de  cette  derniere  attaque.  —  Dure-mere  epaisse  et 
tres  adherente  aux  os  du  crane;  Vaisseaux  cerebraux  parsemes  de 
plaques  atheroniateuses.  Corps  strie  gauche  detruit  par  une  hemor- 
rhagie  recente.  Ventricule  lateral  gauche  rempli  de  serosit6  sangui- 
nolente.  Dans  le  centre  du  lobe  droit  du  cervelet,  foyer  hemorrha- 
gique  ancien,  allonge  horizontalement  d'arriere  en  avant,  rempli  par 
un  tissu  ar£olaire  couleur  peau  de  chamois,  dont  les  cellules 
contiennent  un  fluide  sereux;  parois  induces  (1). 

Qoatrieme  serie.  —  Coincidence  d'hemorrhagies  des  lobes 
cerebraux,  du  corps  strie  et  du  cervelet. 

DCCXXIV6  Obs.  —  Homme,  cinquante-cinq  ans,  embonpoint; 
douleurs  frequentes  rapportees  a  la  region  parietale  droite.  II  y  a 
dix-huit  mois,  attaque  d'apoplexie  avec  paralysie  de  tous  les  mem- 
bres.  Intellect  oblus;  cependant  amelioration ;  possibility  de  marcher 
et  de  se  servir  des  mains.  Deuxieme  attaque,  coma  et  hSmiplegie; 
retablissement.  Troisieme  attaque,  h6miplegie  a  droite;  paralysie  du 
rectum  et  de  la  vessie;  hebetement  absolu,  irascibility  resolution 
complete  des  membres  droits,  affaiblissement  des  membres  gauches. 
Coma,  petitesse,  frequence  du  pouls;  mais  parfois  moments  d'intel- 
ligence,  le  plus  ordinairement  insensibility.  —  La  pie-mere  se 
detache  aisement  de  la  substance  c6r6brale.  Dans  le  lobe  posterieur 
gauche  du  cerveau,  large  foyer  hejnorrhagique  de  trois  centimetres 
de  largeur,  contenant  un  caillot  analogue  a  de  la  gelee  de  groseille; 
ce  foyer  est  tapisse  par  une  pellicule  tomenleuse.  La  substance 
medullaire  adjacente  est  ramollie  et  infiltree  d'un  liquide  sanguino- 
lent.  Dans  le  lobe  moyen  droit,  ancien  foyer  avec  reste  de  caillot 
fibrineux,  et  kyste  d'un  jaune  sale.  Autre  caverne  spacieuse  dans  le 
corps  strie  droit,  et  egalement  tapissee  par  une  membrane  fauve. 
Dans  le  cervelet,  deux  cavernes  plus  anciennes,  occupant  l'une  le 
lobe  droit,  Taulre  le  gauche,  au  milieu  d'une  substance  medullaire 
peu  alteree.  Ventricule  gauche  du  cGeur  6pais  (2). 

DCCXXVe  Obs.  —  Femme,  cinquanle-six  ans,  temperament  san- 
guin,  bonne  constitution,  hon  reglee  depuis  six  ans,  sujette  a  des 


(1)  Hillairct,  Comptes  rendus  de  la  Socie'le  de  Mologie,  1859,  3<s  serio,  t.  I,  p.  240. 

(2)  Calmeil,  Maladies  inflammatories  da  cerveau,  t.  11,  p.  592. 
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etourdissements,  a  des  palpitations  de  cceur.  Face  injected.  Regime 
non  excitant,  pas  de  vin.  30  novembre,  au  matin,  fourmillements 
dans  les  jambes;  chute  sans  pouvoir  se  relever,  marche  impossible, 
intelligence  conserved,  mnis  parole  impossible.  La  nuit  suivante, 
perte  de  connaissance,  paralysie  des  membres  gauches;  les  doigts 
peuvent  un  peu  se  mouvoir.  La  parole  est  r6lablie.  Ni  soubresauts, 
ni  contracture,  ni  crampes,  ni  douleurs.  Sensibilite  inlacte,  para- 
lysie de  la  face  du  c6l6  droit;  Poeil  droit  reste  ouvert,  ses  mouve- 
ments  peuvent  s'execuler,  excepts  ceux  d'abduction.  La  langue  sort 
en  se  deviant  a  gauche.  Face  grimacanle,  crispee  a  gauche.  App6lil, 
odorat  et  gout  intacts.  Mastication  g6n6e  par  la  paralysie  de  la  paroi 
droite  de  la  bouche;  la  malade  se  mord  la  joue  de  ce  cole  en 
mangeant.  Constipation,  respiration  nalurelle,  battemenls  du  cceur 
forts;  vue,  ou'ie,  intelligence  a  l'elat  normal.  10  mars,  amelioration 
successive;  mouvements  des  membres  gauches  plus  faciles,  plus 
6tendus,  mais  la  paralysie  faciale  droite  est  toujours  au  meme  point. 
La  langue  se  dSvie  encore  fortement  a  gauche.  L'ceil  droit  ne  peut 
eHre  dirig6  en  dehors.  Etourdissements,  insomnie,  anxiety,  constric- 
tion douloureuse  a  la  gorge.  17  mars,  vomissements  opiniAtres, 
coma,  sensibilite  diminuee ;  ou'ie  conservee,  mais  reponses  nulles. 
Perte  complete  de  la  parole;  respiration  genee,  a  chaque  expiration 
soulevement  de  la  joue  droite.  Battements  du  cceur  tumultueux  et 
forts.  Mort  le  22.  —  Caillots  fibrineux  dans  le  pressoir  d'Herophile. 
Infiltration  sous-arachnoidienne  d'une  s6rosite  6paisse,  pie-mere 
injected,  arteres  en  partie  ossifiees  a  la  base  et  a  la  surface  du  cer- 
veau.  Moteur  oculaire  externe  droit  aminci,  facial  droit  tres  atro- 
phia, cerveau  un  peu  d6prim6  au  niveau  de  la  protuberance  a 
droite;  moelle  aplalie  vers  l'origine  de  l'hypoglosse  gauche,  entree 
du  canal  rachidien  retrecie  par  des  reliefs  de  la  circonference  du 
grand  trou  et  par  Fepaississement  de  Fapophyse  odonto'ide.  Cerveau 
piquete;  lobe  poslerieur  droit  contenant  un  foyer  hemorrhagique  en 
voie  de  gerison;  parois  rapprochees,  jaunes,  tapissees  de  concretions 
librineuses  adherentes  et  d'un  vert  fonce.  Dans  le  corps  strie,  trace 
de  deux  petils  foyers  gudris.  Lobe  gauche  du  cervelet  injects ;  dans 
le  droit,  vaste  foyer  hemorrhagique  plein  de  sang  noir  et  6pais,  et 
de  caillots  semblables  a  de  la  gelee  de  groseille.  Parois  rouges  et 
anfractueuses,  avec  detritus  de  lissu  cerebral  flotlanls  dans  la  cavite. 
II  ne  reste  autour  du  foyer  qu'une  couche  tres  mince  de  la  subs- 
lance  du  lobe  (1). 

DCCXXVI9  Obs.  —  Homme,  soixante-quatre  ans,  forte  constitulion, 
bonnetier,  exces  alcooliques  et  veneriens.  En  1849,  etourdissements, 


(')  Devcrs  (service  dc  RosUm),  Gazette  des  llupitaux,  1854,  p.  117  et  189. 
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cephalalgie ;  afl'aiblissement  de  la  vue,  amaurose.  En  d6cembre  1854, 
vomissemenls  opinialres;  intelligence  conserve,  puis  coma,  stertor. 
Pas  de  paralysie,  mais  resolution  des  membres.  Seton  a  la  nuque, 
provoquant  un  6rysipele.  Amelioration  tres  notable  de  la  santy 
g^n6rale  et  de  la  vue.  En  novembre  1855,  faiblesse,  engourdisse- 
ment  des  membres  droits;  deviation  de  la  face  a  gauche,  sensibility 
el  intelligence  intactes,  obscurcissement  de  la  vue,  parole  embar- 
rassed, langue  device  a  di'oite;  neanmoins,  relablissement,  embon- 
point excessif.  En  mai  1858,  urines  conlenant  du  sang,  affaiblisse- 
ment  physique  et  inlellectuel,  h6mipl6gie  droile,  perte  de  la  parole, 
coma,  vomissements,  fievre,  erysipele  du  tronc  et  des  membres. 
Mort  enjuillel.  —  Serosile  sous-arachno'idienne  conlenue  dans  des 
especes  de  kystes.  Substance  c6r6brale  ferme.  Lobe  posterieur  droit 
du  cerveau  detruit  par  un  ancien  foyer  formant  une  cavity,  sans 
communication  avec  le  ventricule,  quoique  etendue  jusqu'a  la  corne 
posterieure;  les  membranes  du  plancher  de  ce  ventricule  pr6sentent 
un  depdt  calcaire  et  un  amas  de  substances  noiratres,  si6ge  probable 
d"un  ancien  foyer.  Couche  optique  voisine  atrophiee.  Le  lobe  droit 
du  cervelet  est  le  siege  d'un  ancien  foyer  de  couleur  peau  de  cha- 
mois. Hemispheres  cerebral  et  cerebelleux  gaudies  sains.  Arteres 
de  la  base  parsemees  de  produits  atheroma  leux  et  calcaires.  Tronc 
basilaire  relreci,  contenant  des  caillots  noiratres.  Artere  cerebrale 
posterieure  droite  mince,  blanche,  r^duite  en  une  espece  de  cordon 
libreux.  Beaucoup  de  graisse  dans  l'abdomen;  kyste  dans  le  rein 
gauche.  Cceur  sain 

Cinqdieme  serie.  —  Coincidence  d' hemorrhagies  de  la 
couche  optique  et  du  cervelet. 

DCCXXVH6  Obs.  —  Homme  jeune.  Diarrhee  depuis  un  mois, 
etourdissements,  douleur  a  la  t6te  et  a  l'epigastre ;  bouche  seche, 
amere;  soif;  pouls  petit,  tres  frequent;  insomnie,  face  rouge,  sen- 
sibility des  yeux,  pupilles  contract6es,  vue  trouble,  agitation  sans 
mouvemenls  convulsifs;  reponses  jusles  d'abord,  puis  nulles;  rigi- 
dite  avec  flexion  des  avant-bras.  Cinquieme  jour,  coma,  fievre 
ardente,  cessation  de  la  contracture,  mort.  —  Syrosite  laclescente 
dans  la. pie-mere,  peu  de  serosite  dans  les  ventricules.  Couches 
optiques  des  deux  coles  cribiyes  d'une  mulliludc  de  points  noiratres, 
imilant  une  ecchymose  avec  augmentation  legyre  de  consistance. 
Cervelet  cribiy  d'une  infinity  de  petits  points  noirs  dans  la  substance 
grise.  Gastrite  chronique,  ulceres  dans  le  gros  inteslin  (2). 

(')  Hillairel,  Mimoires  de  la  Soci&li  de  Diologie,  1858,  2e  s6rio,  t.  V,  p.  129. 
(2)  Haspcl,  Journal  des  Connaissances  me'dico-chirurgicales,  1837,  t.  IV,  p.  182. 
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DCGXXVIII0  Ops.  —  Mililaire,  convalescent;  il  monte  sur  un  si6ge 
de  latrines,  et  fait  des  efforts.  Tout  a  coup,  il  tombe  sans  connais- 
sance;  insensibility  et  immobility  generales,  pupilles  dilaLees ;  pouls 
plein,  frequent;  face  rouge,  coma,  stertor,  pouls  faible.  Mort 
quarante-buit  beures  apres  la  chute.—  L6gere  hyperlrophie  du  coeur, 
dure-mere  injectee  d'un  rouge-violace,  arachnoide  rougealre,  s6ro- 
site  opaline  a  la  base  du  cerveau  et  dans  les  ventricules.  Plexus 
choro'ides  injected,  cerveau  sabl6.  Petit  foyer  apoplectique  dans  la 
couche  optique  gaucbe,  un  autre  dans  le  lobe  c6r6belleux  gauche, 
et  un  troisieme  au  fond  d'une  scissure  c6rebelleuse.  C6te  droit  de 
Fenc6pbale  normal  (1). 

Sixieme  serie.  —  Coincidence  d' hdmorrhagies  du  corps  strie, 
de  la  couche  optique  et  du  cervelet. 

DCCXXIX0  Obs.  —  Femme  de  la  campagne,  robuste,  sanguine. 
Depuis  quelque  temps,  teint  terreux,  essoufQements,  maux  de  teHe. 
Quatre  ans  avant,  fievre  inflammatoire  violente,  avec  douleur  epi- 
gastrique ;  puis  espece  de  manie,  loquacity,  insomnie.  Cette  femme 
errait  la  nuit.  Manieres  libres  et  immodestes,  exaltation  morale, 
r6pliques  promptes,  opinions  arises,  sorte  d'eloquence,  et  malgre 
beaucoup  de  digressions,  retour  au  point  qu'il  s'agissait  de  prouver. 
Attaque  d'apoplexie,  insensibility,  c&te  droit  paralysy,  main  gau- 
che souvent  portee  a  la  t6te,  jambe  du  myme  coty  souvent  remuee, 
impossibility  d'avaler,  sphincters  resserrys.  Mort  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures.  —  Forte  adherence  de  la  dure-mere  au  crane. 
Inflammation  des  myninges,  effusion  entre  elles  d'une  copieuse 
syrosite  sanguinolente.  Moitiy  antyrieure  de  Phymisphere  gauche 
injectee  completement.  Un  coagulum  volumineux  remplit  le  ventri- 
cule  gauche  provenant  de  la  rupture  de  beaucoup  de  vaisseaux 
alteres  et  d'une  dechirure  de  la  couche  optique  et  du  corps  strie  de 
ce  cdty.  Serosite  dans  les  autres  ventricules.  Cervelet  enloury  d'eau, 
sa  surface  enflammee,  et  dans  sa  substance  beaucoup  de  petits  foyers 
apoplectiques  (2). 

DCCXXX0  Obs.  — Femme,  cinquante-quatre  ans.  "Premiyre  attaque 
a  trente-sept  ans.  Hemiplegie  et  atropine  des  membres  gauches, 
mutity.  Tous  les  huit  jours,  attaque  d'epilepsie  dans  laquelle  les 
convulsions  n'affectent  que  le  c6ty  paralysy.  Deuxieme  attaque, 
mort  instantanee.  —  Epanchement  de  pres  de  six  onces  de  sang  au 
milieu  du  cervelet,  desorganisation  s'elendant  a  la  protuberance 

(')  Peteaux,  Tliiises  de  la  Faculle  de  Medecine  de  Paris,  1835,  no  320,  p.  24. 

(2)  Th.  Sandwilh,  Edinburgh  Medical  and  Surgical  Journal,  1820,  t.  XVI,  p.  372. 
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cerebrale,  rupture  des  arteres  basilaire  et  cerebelleuse  inferieure. 
Dans  le  corps  strie  et  la  couche  optique  droits,  cavil6  remplie  d'en- 
viron  quatre  onces  de  serosite  sanguinolenle  contenue  dans  une 
poclie  membraneuse,  ressemblant  a  la  pie-mere,  mais  plus  consis- 
tante  et  moins  transparente;  autour,  la  substance  cerebrale  est 
rouge-jaunatre,  un  peu  induree.  Gelte  membrane  n'a  qu'un  feuillet 
tres  vasculaire  et  bien  organise  (')• 

DCCXXXI6  Obs.  —  Homme,  soixante-trois  ans,  sobre.  Hemiplegie 
droile  il  y  a  deux  ans,  parole  embarrassed,  quelquefois  etouffements. 
Novembre,  eblouissements,  tournoiements  de  t6te;  chute,  mais  sans 
perte  de  connaissance;  vomissements,  assoupissement;  visage  pale, 
parole  lente,  eblouissements;  commissure  des  levres  deviee  a 
droile;  sensibility  conserved  des  deux  cotes;  mouvements  de  la 
langue,  des  paupieres,  des  membres  intacts ;  pouls  56,  puis  96.  Pas 
direction;  sensation  generale,  mais  passagere  de  froid;  faiblesse, 
pupilles  tres  resserreds,  yeux  fixes,  machoires  contractees,  selles 
volontaires.  Mort  le  quatrieme  jour.  —  Rigidity  cadav6rique.  Sero- 
site sous  la  tenle  du  cervelet  et  dans  le  ventricule  lateral  gauche. 
Pie-mere  injected.  Ancien  foyer  apoplectique  de  couleur  chamois 
dans  le  corps  strie  et  la  couche  optique  gauches,  avec  caillot  fibri- 
neux,  d6color6,  organise.  Cervelet  congestion^;  petit  foyer  apo- 
plectique dans  le  vermis  superior;  epanchement  abondant  de  sang 
dans  le  ventricule,  avec  dechirure  et  excavation  des  deux  lobes, 
surtout  dans  le  centre  du  lobe  droit.  Ramollissement  des  parois  de 
ce  vaste  foyer;  on  y  voit  des  orifices  de  vaisseaux.  Injection  du 
mesocephale.  Pas  d'ossification  vasculaire.  Cceur  un  peu  volu- 
mineux  (*). 

Septieme  serie.  —  Coincidence  d'hemorrhagies  des  lobes 
cdrebraux,  du  corps  strie,  de  la  couche  optique  et  du  cervelet. 

DCCXXXIP  Obs.  —  Femme,  soixante-deux  ans,  forte  constitution, 
grande  vivacity.  Six  enfants.  Cessation  des  regies  a  cinquante  ans. 
Vertiges.  II  y  a  deux  ans,  congestion  cerebrale,  avec  perte  de  con- 
naissance, sans  suite  facheusc.  Le  25  decembre,  a  cinq  heures  du 
matin,  etourdissemenls,  chute  subite  avec  perte  de  connaissance 
pendant  un  quart  d'heure.  Decubitus  dorsal;  pupilles  dilatees, 
contractiles,  surtout  la  gauche.  Vue  inlacle;  parole  prompte,  bien 
que  la  langue  eprouve  un  certain  embarras.  C6te  gauche  paralyse 
immobile,  mais  sensible.  Appetit,  respiration  facile;  pouls  fort, 

(l)  Moulin,  Apoplexie,  p.  7d. 

(5)  lliPaircl,  Archives,  1858,  5«  surio,  t.  XI,  p.  158. 
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d6veloppe,  un  peu  frdquent;  hatlements  du  coeur  energiques. 
Le  31,  mouvemenl  un  peu  r6tabli  dans  le  bras.  3  janvier,  chute  du 
lit  en  dormant,  contusion  a  la  pommette  gauche;  depuis,  parole 
plus  embarrassed,  pouls  plus  frequent,  assoupissement,  Evacuations 
involontaires,  d61ire,  contracture  dans  les  membres,  mouvemenls 
convulsifs,  perle  de  la  parole,  dysphagie,  respiration  naturelle, 
pouls  faible,  etc.  Mort  le  1G.  —  Substance  grise  du  cerveau  plus  ou 
moins  injected,  arleres  c6r6brales  ossifiees.  Beaucoup  de  serosite 
limpide  dans  les  venlricules.  Deux  pelits  Epanchemenls  dans  les 
lobes  anterieur  et  moyen  gaudies,  et  un  autre  recent  a  la  surface 
du  corps  strie  gauche.  A  droite,  traces  d'un  6panchement  sanguin 
considerable  entre  la  couche  optique  et  le  corps  slrie,  avec  kyste' 
jaunatre  6pais,  deja  organise.  Quelques  petits  6panchements  appar- 
tiennent  en  propre  au  corps  strie.  Dans  le  milieu  de  la  substance 
blanche  du  lobe  gauche  du  cervelet,  Epanchement  sanguin  r6cent 
du  volume  d'une  petite  noix.  Ventricule  gauche  du  cceur  hyper- 
trophic (1). 

Hditieme  serie.  —  Coincidence  d*  hdmorrhagies  de  la 
substance  corticate,  des  lobes  cerebraux,  de  la  couche  optique 
et  du  cervelet. 

♦ 

DCCXXXI1I9  Obs.  — Femme,  quarante-deux  ans,  fdrte  constitu- 
tion. II  y  a  cinq  ans,  attaques  r6iter6es  d'epilepsie;  apres  Tune 
d'elles,  coma  pendant  dix  jours.  Depuis  lors,  attaques  moins  intenses 
et  non  suivies  de  paralysie.  La  plus  recente  a  eu  lieu  le  8  janvier 
dans  la  rue.  Coma  profond;  traits  non  alteres,  non  devies;  grince- 
ments  des  dents,  yeux  fermes  ou  a  demi-ouverts ,  mouvements 
vagues  des  globes  oculaires;  pupilles  dilatees,  puis  retrecies,  s'elar- 
gissant  a  Fapproche  d'une  lumiere  et  se  resserrant  alternativemenl. 
Respiration  20,  pouls  84.  Ventre  ballonne.  Regies  abondantes  en  ce 
moment  m6me.  Le  bras  gauche  semble  paralyse;  il  est  immobile, 
il  ne  peut  se  soutenir.  Cependant,  si  on  pince  le  droit,  qui  jouit 
d'une  certaine  mobilite,  on  voit  le  gauche  se  remuer.  Ni  tremble- 
ment  ni  contracture,  toulefois  tendance  du  bras  gauche  a  la  flexion. 
Deuxieme  jour,  bouche  un  peu  deviee,  slupeur,  retour  incomplet 
de  rintelligence.  Le  bras  gauche  se  meut,  mais  pas  aussi  librement 
que  le  droit.  Sang  de  la  saignee  non  couenneux.  Plusieurs  acces 
d'6pilepsie  par  la  plus  legere  excitation.  Perle  de  la  parole,  coma. 
Troisieme  jour,  face  Ires  coloree,  sueur  abondante;  resolution 

(*)  rinel-Grandohamp,  dans  Rostan,  Uechcrches  sur  le  ramoUissement  du  cerveau,  1823, 
p.  3^. 
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generate  des  membres,  surtout  du  bras  gauche;  pouls  112,  respira- 
tion 23;  convulsions  generates,  flexion  violente  du  bras  gauche. 
Rale  sonore,  6cume  a  la  bouche.  Qualrieme  jour,  coma,  respiration 
haute  et  penible,  sueur  froide  et  visqueuse,  urines  involonlaires. 
Cinquieme  jour,  mort.  —  Suffusion  'sanguine  de  la  pie-mere  sur  les 
lobes  moyens  du  cerveau.  A  Funion  du  quart  anterieur  de  Fhemi- 
spltere  droit  avec  les  trois  quarts  posterieurs,  une  circonvolution 
d'un  gris-brunatre  et  un  peu  violace  a  sa  surface  conlient  un  caillot 
de  sang,  gelatiniforme,  rouge-noirStre,  et  dans  ce  foyer  se  trouve 
une  concretion  pierreuse  du  volume  d'un  gros  p6pin  de  raisin. 
En  avant  et  en  dedans  de  ce  premier  foyer  s'en  trouve  un  second 
et  un  troisieme,  qui  p6netrent  profondement  dans  le  lobe  moyen 
jusqu'au  ventricule  lateral  droit,  dans  lequel  le  sang  s'est  introduit. 
Couche  optique  droite  infiltree  de  sang.  Sur  Fhemisphere  gauche, 
une  circonvolution  a  Funion  du  tiers  anterieur  avec  le  tiers  moyen 
presente,  sous  une  tache  rouge-gris&tre,  un  petit  caillot  de  sang,  et 
dans  la  substance  blanche,  deux  autres  petits  epanchements.  Der- 
riere  la  couche  optique  gauche  un  petit  foyer.  Dans  le  lobe  poste- 
rieur  gauche,  vaste  epanchement  plus  gros  qu'une  prune.  Le  sang 
est  epanche  entre  les  mailles  d'un  tissu  fibro-areolaire,  avec  des 
points  durs  et  pierreux  criant  sous  le  scalpel.  A  la  face  inferieure 
de  Fhemisphere  gauche,  dans  une  circonvolution  voisine  de  la  pro- 
tuberance, est  encore  un  foyer  sanguin  avec  une  induration 
fibreuse.  Enfln,  dans  le  cervelet,  plusieurs  autres  epanchements 
renfermant  aussi  des  concretions  pierreuses,  specialement  dans  le 
lobe  median  et  dans  le  lobe  droit.  Bulbe  rachidien  sain.  Kyste  de 
Fovaire  droit 

Nedvieme  serie.  —  Coincidence  d' hemorrhagies  dans  les 
ventricules  cerebraux  el  dans  le  cervelet. 

DCCXXXIVe  Obs. —  Homme,  soixante  ans,  exces  de  vin,  vertiges, 
rougeur  des  joues;  bientot  apr6s,  chute  sur  le  carreau,  membres 
sup6rieurs  tres  contractus,  evacuations  involontaires,  et  mort  sou- 
daine.  —  Infiltration  sereuse  sous  Farachno'ide,  pie-mere  pale. 
Tesicules  des  plexus  choro'ides  volumineuses.  Deux  caillots  de  sang 
dans  le  ventricule  lateral  droit.  Dans  chaque  lobe  du  cervelet,  prin- 
cipalement  dans  le  gauche,  sang  concret,  ayant  Fapparence  d'un 
polype.  Substance  du  cervelet  profondement  alteree  et  comme 
putrefiee  (5). 

(')  Blain  dos  Cormiers,  Bulletin  de  la  Socie'td  anatomique,  1847,  p.  306. 
(2)  Morgagni,  Vc  sedibus  el  causis  morborum,  cpist.  XI,  art.  22. 
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DCCXXXV"  Obs.  —  Femme,  soixante-quinze  ans,  cephalalgie, 
elourdissement,  mais  activity,  gaite,  parole  facile;  le  moral  baisse, 
ivresse.  12  avril,  perle  subite  de  connaissance;  demi-heure  apres, 
relour  des  faculles;  alors,  pas  de  paralysie.  Perte  graduelle  de  la 
connaissance,  de  la  parole,  du  sentiment  et  du  mouvement.  Mort  au 
bout  de  dix-sept  beures  dans  un  elat  d'aspbyxie.  —  Epanchement 
enorme  sero-sanguinolenl  dans  les  ventricules  cerebraux;  ramollis- 
sement  cbronique  de  leurs  parois,  du  septum  lucidum  et  de  la  voute 
a  trois  piliers.  Du  plancher  inferieur  du  ventricule  droit  naissent 
deux  ou  trois  petites  vegetations  arrondies,  pisiformes,  formees  d'un 
tissu  grisatre,  ayant  la  teinte  de  la  substance  corticale  et  assez  de 
consislance.  Lobe  gauche  du  cervelet  converti  en  une  poche  Ires 
vaste,  remplie  de  sang  noir  liquide  et  a  demi-coagule.  Les  parois  de 
cette  poche  n'ont,  dans  tous  les  sens,  qu'une  epaisseur  de  quelques 
lignes.  La  face  interne  de  ce  foyer  estmollasse,  rougeatre.  Au  centre 
du  lobe  droit  du  cervelet,  dans  la  substance  blanche,  petite  cavite 
du  volume  d'une  amande,  dont  les  parois  sont  rapprochees  sans 
adherence,  tapissees  d'une  membrane  epaisse,  dense,  vasculaire, 
couleur  ocre  fonce.  Poumons  tres  engorges.  Coaur  hypertrophic; 
points  cartilagineux  dans  les  parois  de  l'aorte  (*). 

4<  SOUS-DIV1SIOAI. 

HEMORRHAGES  DU  M^SOCEPHALE  ET  DU  BULBE 

RACHIDIEN. 

Je  reunis  les  hemorrhagies  du  mesocephale  et  celles  du 
bulbe  rachidien  a  cause  des  rapports  et  de  la  continuile  de 
ces  organes,  et  parce  que  les  lesions  de  l'un  empietent  faci- 
lement  sur  le  domaine  de  l'autre. 

Malgre  le  peu  d'etendue  de  ces  organes,  afin  de  saisir,  s'il 
est  possible,  quelques  traits  differentiels  dans  les  manifesta- 
tions qui  s'y  rattachent,  j  etablirai  des  divisions  relatives  au 
siege  precis  des  foyers  hemorrhagiques. 

Je  dois  comprendre  dans  cette  exposition  les  pedonculcs 
cerebraux  et  cerebelleux,  corarae  ajoutaut  encore  des  details 
importants. 

Apres  avoir  resume  les  faits  propres  a  donner  une  idee 
exacte  des  hemorrhagies  du  mesocephale,  de  ses  annexes 


(')  Duraml-Fai'dcl,  Gazelle  mcdicale,  1840,  p.  38. 
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et  du  bulbe ,  je  presentcrai  corame  complement  de  cette 
etude,  un  apergu  des  coincidences  de  ces  hemorrhagies 
avec  celles  des  autres  parties  de  l'encephale. 

1"  SECTION.  —  HEMORRHAGIES  DU  MESOCEPHALE. 
§  I.  —  Hemorrhagic  ayant  son  siege  dans  le  cote  droit  du  mesocephale. 

DCCXXXVI0  Obs. —  Homme,  vingt-trois  ans,  etudiant  en  philoso- 
phie,  d'une  intelligence  faible,  devenue  plus  obtuse  apres  une  fievre 
nerveuse  eprouvee  en  janvier  1840.  Au  mois  d'aout  suivant,  exces 
de  boissons  alcooliques  et  refroidissement.  Le  lendemain,  grande 
faiblesse  dans  les  membres  gaudies,  strabisme  convergent  de  Tceil 
droit  avec  diplopie;  pupilles  normales.  Parole  hesitante.  Aggravation 
de  la  maladie  par  un  exercice  force.  Paralysie  de  la  moitie  droite  de 
la  face  et  des  membres  gaudies.  Occlusion  imparfaite  de  Poeil  droit. 
Sensibilite  de  la  face  obtuse  a  droite,  intacte  a  gauche.  Odorat 
conserve ;  sensibility  gustative  6gale  aux  deux  cot6s  de  la  langue; 
toulefois,  il  a  ete  difficile  d'obtenir  des  appreciations  bien  exactes 
de  la  part  du  malade.  Ou'ie  moins  distincte  de  l'oreille  droite  que  de 
la  gauche.  Mouvements  de  la  face  et  de  la  mastication  moins  actifs 
a  droite.  La  commissure  gauche  des  levres  se  meut  pendant  I'exer- 
cice  de  la  parole,  qui  est  lente,  basse,  bien  que  la  mobilite  de  la 
langue  soit  facile  dans  lous  les  sens.  Motilite  du  bras  gauche 
enraySe,  mais  sa  sensibility  est  normale.  Flexion  des  doigts  beaucoup 
moins  6nergique  a  gauche  qu'a  droite.  Jambe  gauche  trainee  en 
marchant.  Pas  de  cephalalgie.  Intellect  lent,  sommeil  lourd,  pouls 
faible,  70;  peau  seche,  constipation.  Progres  de  la  maladie;  deglu- 
tition difficile;  la  geine  est  rapportee  par  le  malade  au  c6te  gauche. 
Mort,  preceded  d'un  coma  profond,  au  commencement  d'octobre.  — 
Vaisseaux  ceYebraux  congestionnes.  Exsudation  albumineuse  entre 
l'arachno'ide  et  la  pie-mere ,  et  dans  le  voisinage  de  la  scissure  de 
Sylvius.  Pas  de  serosite  dans  les  ventricules.  Substance  medullaire 
consistante.  C6te  droit  du  pont  de  varole  tres  tumefie  et  ayant 
acquis  le  double  de  son  volume  ordinaire,  empietant  un  peu  sur  le 
c6le  gauche  et  sur  l'eminence  olivaire  droite.  Les  trijumeau  facial 
et  acoustique  du  c6te  droit  sont  un  peu  atteints.  La  tumeur  incisee, 
on  y  trouve  un  large  caillot  forme  de  couches  comme  dans  les 
anciens  anSvrysmes  (1). 

(')  Romberg,  lehrbuch  der  nerven  Krankheilen,  1851  (,i  Manual  of  the  nervous  diseases 
of  man,  transl.  by  Sieveking.  London,  1853,  t.  II,  p.  407.) 
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DCCXXXV1I0  Ons.  —  Homme,  vingt-qualre  ans,  forlemenl  cons- 
titue.  Pendant  quelques  jours,  pesanteur  de  t6te,  puis  engourdisse- 
ment  du  membre  superieur  gauche.  Le  soir,  meme  elourdissement, 
avec  paralysie  du  c0t6  gauche;  chute  sans  perte  de  connaissance, 
mais  parole  impossible.  Vingl-quatre  heures#  apres,  insensibilite 
a  gauche;  impossibilite  d'arliculer  des  sons,  commissure  des  levres 
et  langue  deviees  a  gauche;  impossibilite  de  fermerl'oeil  droit,  dont 
la  pupille  est  plus  contracted  que  la  gauche,  et  dont  la  paupiere 
superieure  resle  abaissee.  La  paralysie  diminue  jusqu'au  dixieme 
jour.  Bourdonnement  dans  Toreille  gauche,  fourmillements,  cram- 
pes  dans  les  membres  paralyses.  Delire.  OEdeme  et  erysipele  du 
bras.  Mort  quarante  jours  apres  le  debut  des  accidents.  —  Dans 
Pepaisseur  de  la  protuberance  existe  un  foyer  de  la  grosseur  d'une 
noisette,  occupant  le  c6t6  droit  de  cet  organe,  et  depassant  un  peu 
a  gauche  la  ligne  mediane;  il  est  exactement  circonscrit;  la  subs- 
tance cerebrale  environnante  est  saine.  Ventricule  gauche  du  coeur 
hypertrophic  (*). 

DCCXXXVIIP  Obs.  —  Un  homme  adulte  avait  ete  sujet  depuis  dix 
ans  a  des  atlaques  de  dyspnee,  et,  il  y  a  deux  ans,  un  soir,  apres 
s'etre  promene,  il  sen  tit  qu'il  perdait  graduellement  le  sentiment  et 
le  mouvement  du  cote  gauche;  il  lui  sembla  que  toute  la  vie  du  cote 
gauche  etait  passed  au  c6t6  droit.  Peu  de  temps  apres,  la  paralysie 
fut  complete.  Pas  de  trouble  intellecluel;  la  paralysie  diminue  beau- 
coup  aux  membres,  et  plus  lentement  a  la  face.  II  mourut  dans  un 
acces  d'asthme.  II  n'y  eut  ni  convulsion  ni  coma.  —  Pas  d'autres 
alterations  dans  Penc6phale  qu'une  petite  cavite  apopleclique  dans 
la  substance  de  la  protuberance,  a  droite  de  la  ligne  mediane,  au 
dessus  et  en  arriere  du  plan  median  transversal  du  pont.  Elle  conte- 
nait  une  petite  quantite  de  matiere  rougeStre  comme  purulente, 
ressemblant  a  de  la  substance  cerebrale  dissoute.  La  capacite  de  ce 
foyer  n'excedait  pas  le  volume  d'un  pois.  La  substance  cerebrale 
environnante  paraissait  un  peu  ramollie.  On  ne  reconnut  pas  de 
membrane  sur  les  parois.  On  ne  douta  pas  de  l'existence  anterieure 
d'un  petit  caillot  (2). 

DCCXXXIX6  Obs.  —  Homme,  quarante  ans,  garde  republicain, 
transf6re  en  1850  du  Val-de-Gnke  a  Charenton ;  maigreur,  roideur 
des  membres,  articulation  imparfaite  et  quelques  paroles  incoheren- 
tes,  parfois  actes  de  violence,  ulcere  a  une  jambe.  Relour  de  Tem- 
bonpoint,  mais  afl'aiblissemenl  intellectuel  croissant.  G  avril  1851, 

(*)  Mahot,  Journal  de  ile'decine  de  la  Socie'le'  academique  de  la  Loire- infe'rieure,  t.  XVI. 
(Archives,  1841,  3e  s&rie,  t.  X,  p.  91.) 

(-)  Tl),  Williams,  Medical  Times,  1843,  t.  VII,  p.  349. 
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atlaque  apopleclique,  suivie  de  paralysie  du  c6te  gauche,  mais  avec 
conservation  et  meine  exaltation  de  la  sensibilite.  Urines  faciles. 
Deviation  de  la  lan^ue  a  droite.  L'intelligence  reste  ce  qu'elle  etait 
la  veille.  Pas  de  mouvements  convulsifs.  Aggravation  graduelle  de 
l'etat  general.  Mort  le  23  (dix-septieme  jour).  —  Injection  des  vais- 
seaux  cephaliques.  Meninges  un  peu  epaissies,  rouges  et  legeremeYit 
infiltrees  de  serosite;  quelques  adherences  partielles  et  de  peliles 
ecchymoses  pres  du  sinus  longitudinal  superieur.  Taches  rouges  et 
violacees  a  la,  surface  des  hemispheres,  vis  a  vis  les  ecchymoses 
m6ningiennes.  Cerveau  g6n6ralement  mou  et  hyperemie.  Dans  le 
c6te  droit  du  mesocephale,  au  dessus  de  la  couche  superficielle  des 
libres  transversales,  foyer  du  volume  d'une  noisette  contenant  une 
pulpe  formee  d'un  melange  de  sang  et  de  matiere  cerebrale  desorga- 
nisee.  Ce  foyer,  bien  limits,  ne  d6passe  pas  la  ligne  mediane;  il 
n'alteint  ni  le  bulbe  ni  les  tubercules  quadrijumeaux,  et  ne  va  pas 
jusqu'aux  faisceaux  poslerieurs  de  la  protuberance  (1). 

DCCXLe  Obs.  —  Homme,  soixante-cinq  ans.  II  eprouve  une  atlaque 
lematinetantaFouvrage.  Insensibility,  pupilles  contractus,  paralysie 
du  membre  sup6rieur  gauche.  Stertor.  Pas  de  mouvements  convul- 
sifs; pouls  plein  et  frequent.  Mort  dans  la  nuit.  —  Du  sang  est 
extravas6  sous  Tarachnoide,  a  la  surface  de  Themisphere  cerebral 
droit,  et  aussi  a  la  base.  Sang  extravase  dans  la  substance  de  la 
partie  droite  du  pont  de  Varole  et  legerement  dans  la  parlie  contigue" 
du  cervelet.  Ventricules  distendus  par  un  lluide  sanguinolent.  Les 
vaisseaux  principaux  du  cerveau  etaient  alh^romateux,  et  les  petits 
contenaient  dans  leurs  parois  de  la  matiere  graisseuse  et  calcaire. 
Hypertrophic  du  ventricule  gauche  du  cceur.  D6p6ts  adipeux  dans 
les  fibres  musculaires.  Reins  6galement  graisseux  (2). 

§  II.  —  Hemorrhagic  ayant  son  siege  dans  le  cote  gauche 
du  mesocephale. 

DCCXLIe  Obs.  —  Femme,  trente-trois  ans.  II  y  a  cinq  ans,  atlaque 
d'apoplexie;  il  reste  une  hemipl6gie  gauche;  de  plus,  des  vertiges, 
des  elourdissements,  de  la  cephalalgie.  On  saigne  presque  tous  les 
mois.  Ce  moyen  ayant  ete  n6gligc  de  quelques  jours,  le  13  novem- 
bre,  la  malade  tombe  tout  a  coup.  (Saignees,  sangsues,  etc.)  Le  len- 
demain,  la  connaissance  n'6tait  pas  revenue.  Dans  la  nuit  suivante, 
celte  femme  demande  plusieurs  fois  a  boire,  mais  d'une  maniere 
assez  confuse.  Le  16,  face  pale,  bouche  deviee  a  gauche,  joues  flas- 


(')  Josias,  Thfescsdc  la  Faculle  de  Paris,  1851,  nu  162,  p.  19. 
f2)  Ogle,  Transactions  of  the  Pathological  Society  of  London,  1852,  t.  IV,  p.  15. 
Vile  Vol.  22 


388  MALADIES  DE  l'aPPAREIL  NERVEUX. 

ques;  un  peu  de  strabisme.  Decubitus  dorsal.  Resolution  complete 
des  membres  droits;  la  sensibility  y  est  obluse,  mais  non  abolie;  le 
pouce  est  llecbi,  les  doigis  sont  atrophies,  comrae  a  la  suite  d'une 
ancienne  paralysie.  R6ponses  difficiles,  cependant  assez  inlelligibles. 
Cephalalgie,  pouls  developpe,  84.  Le  18,  aggravation,  parole  nulle, 
evacuations  alvines  involontaires,  respiration  sterloreuse,  pouls  tres 
petit,  90.  Le  19,  insensibility,  respiration  bruyante,  sueur  visqueuse. 
Le  20,  sorte  de  constriction  au  larynx,  langue  seche  et  fuligineuse. 
Mort.  —  La  dure-mere  adhere  ca  et  la  au  crane.  Caillot  fibrineux 
jaunfilre  dans  le  sinus  longitudinal  superieur.  Arachnoide  et  pie- 
mere  epaissies  et  injectees.  Infiltration  sous-arachnoidienne.  Subs- 
tance corticale  gris-violace.  Substance  medullaire  sabiee  de  points 
rouges,  peu  consistante.  Tres  peu  de  s6rosite  dans  les  venlricules. 
Septum  lucidum  un  peu  mou.  Etat  normal  des  couches  optiques  et 
des  corps  stries.  La  protuberance  annulaire,  dans  sa  moitie  gauche 
et  dans  son  prolongement  anterieur  du  ni6me  c6te,  est  ramollie  et 
en  une  sorte  de  bouillie  d'un  blanc  rose.  Au  centre  se  trouve  une 
petite  cavile  irreguliere  pouvant  contenir  un  pois,  renfermant  du 
sang  combine  avec  la  substance  cerebrale  ramollie.  Le  c6te  droit  de 
la  protuberance,  son  prolongement  anterieur  correspondant  et  le 
cervelet  sont  sains  ('). 

DCCXLII0  Obs.  —  Peintre  en  decors,  quarante-un  ans,  robusle. 
Depuis  deux  mois,  symplomes  de  plethore,  cephalalgie.  7  mai, 
engourdissement  des  doigis,  vomissement,  agitation,  perte  de  con- 
naissance.  Hemipiegie  du  mouvement  et  du  sentiment  a  droite, 
respiration  sterloreuse.  Retention  d'urine.  Pupilles  contractees, 
insensibles  a  la  lumiere;  ou'ie  nulle.  Deglutition  difficile;  pouls  70, 
assez  resistant.  Extension  de  la  paralysie  au  c6te  gauche,  dont  les 
muscles  se  contractent  parfois  convulsivement.  Joues  soulevees  par 
Fair  expired  Ecume  a  la  bouche.  Mort  le  9  mai.  —  S6rosile  dans  les 
ventricules.  Veines  superficielles  du  cerveau  gorgees  de  sang.  A  la 
partie  poslerieure  et  superieure  gauche  de  la  protuberance  annu- 
laire, et  depassant  un  peu  la  ligne  mediane,  foyer  apoplectique  de  la 
grosseur  d'un  ceuf  de  pigeon,  contenant  un  caillot  noiratre,  semi- 
liquide.  Surface  interne  du  foyer  ramollie.  Substance  nerveuse  voi- 
sine  saine.  Coeur  hyperlrophie.  Systeme  veineux  en  general  gorge 
de  sang  (2). 

DCCXLIII0  Obs.  —  Femme,  quarante-six  ans,  alteinle  depuis  plu- 
sieurs  annees  d'une-  hemipiegie  complete  du  c6le  droit.  En  mars, 
etourdissement,  perte  de  connaissance.  Face  injectSe,  vultueuse; 

(*)  Duplay,  Vresse  medicate,  1837,  p.  35. 

(!)  Roger,  Bulletin  de  la  Socidte  analomique,  1837,  p  156. 
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pouls  d£veloppe.  Mori  au  bout  de  deux  jours.  —  Beaucoup  de  sang 
noir  epanche  entre  Tarachnoide  et  la  pie-mere.  Substance  grise  de 
couleur  foncee;  substance  blancbe  tres  injeclee,  avec  quelques 
marbrures.  Une  assez  grande  quanlile  de  serosile  dans  les  ventricu- 
les.  Au  milieu  de  la  moitie  gauche  de  la  protuberance,  traces  £vi- 
dentes  d'un  6panchement  r£sorbe;  cavit§  circonscrite  remplie  d'un 
tissu  filamenleux  infiilre  de  serosite  jaunatre;  le  grand  diametre, 
qui  a  cinqlignes,  est  transversal  et  un  peu  oblique.  Cette  cicatrice, 
d'un  ancien  foyer  apoplectique,  interrompait  evidemment  la  conti- 
nuity d'une  partie  des  fibres  du  pMoncule  gauche.  La  substance 
medullaire  environnante  avait  sa  consistance  ordinaire.  Alteration 
partielle  grave  (enc£phalo'ide)  du  cceur.  Gastrite  chronique 

DCCXLIV  Obs.  —  Femme,  soixante-cinq  ans,  hemipl6gie  a  droite, 
articulation  des  sons  embarrassed,  delire  fugace.  Mort  apres  quinze 
jours  de  maladie.  —  Foyer  apoplectique  au  cote  gauche  de  la  protu- 
berance annulaire,  dans  son  epaisseur,  mais  assez  superficiellement; 
il  ne  d6passe  pas  la  ligne  inediane;  il  a  le  volume  d'une  grosse 
amande.  Un  peu  de  sang  est  infiltr6  dans  le  ventricule  lateral  droit. 
Le  quatrieme  ventricule  est  intact  (2). 

DCCXLVe  Obs.  —  Homme,  soixante- seize  ans,  petit,  maigre; 
il  tombe  dans  la  rue,  mais  en  se  retenant,  n'ayant  pas  perdu 
entierement  connaissance.  Stupeur;  il  peut  repondre,  mais  d'une 
maniere  peu  distincte.  Vision  imparfaite.  Cote  gauche  de  la  face 
paralyse,  langue  deviee  legerement  a  gauche;  bras  droit  roide,  sans 
force  et  insensible;  jambe  droite  roide  et  tremblante,  mais  jouissant 
encore  un  peu  du  mouvement.  Tres  peu  de  sensibility  dans  tout  le 
c6te  droit.  Trois  heures  apres,  la  rigidity  a  disparu;  le  mouvement 
a  m6me  reparu  de  ce  cote,  mais  le  bras  reste  insensible.  Pendant 
huit  jours,  m6me  etat.  Intellect  parfait.  Toutefois,  la  parole  devient 
moins  distincte  et  la  deglutition  plus  difficile.  La  paralysie  faciale 
avait  disparu  apres  les  premieres  heures;  n6anmoins,  la  vision  6lait 
confuse.  Pendant  cinq  ou  six  jours,  etat  comateux,  et  mort.  —  Le 
c6te  gauche  du  pont  de  Varole  semble  un  peu  volumineux  et  mou.  11 
contient  un  caillot  de  sang  du  volume  d'un  petit  haricot,  vers  sa  partie 
posterieure,  presque  a  6gale  distance  des  surfaces  superieure  et  infe- 
rieure,  cependant  un  peu  plus  pres  de  la  premiere,  sur  le  trajet  des 
fibres  qui  passent  des  colonnes  lat6rales  de  la  moelle  vers  le  cerveau. 
Une  petite  extravasation  de  sang  se  trouve  aussi  dans  le  pedoncule 
cerebelleux  gauche  moyen,  a  l'endroit  ou  il  s'unit  au  mesocephale  (3). 

(*)  Ollivier,  Maladies  de  la  moelle  e'piniere,  t.  II,  p.  164. 
(2)  Elie,  Bulletin  de  la  Societe  anatomique,  1840,  p.  9. 

(8)  BVoadbent,  Transactions  of  the  Pathological  Society,  of  London,  1SG1,  t.  XII,  p  16. 
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§  III.  —  Hemorrhagies  ayant  leur  siege  dans  les  deux  cotes 
du  mesocephale. 

DCCXLYIe  Ods.  — Femme,  cinquanle-deux  ans,  forte  constitution, 
attaque  d'apoplexie  il  y  a  un  ou  deux  ans.  Hemiplegie  complete  a 
droile,  avec  rigidit6  des  membres  paralyses.  Perte  complete  du  sen- 
timent du  meme  c0l6.  Impossibility  absolue  d'arliculer  les  sons; 
b6gaiement  ininlelligible  accompagne  de  larmes  et  de  sanglols.  Intel- 
lect intact,  s'exprimant  par  les  gestes  du  bras  gauche  et  les  mouve- 
ments  du  visage.  Deglutition  difficile.  Evacuations  involontaires.  Cet 
6tat  persiste  pendant  un  an.  Mors,  eschare  au  sacrum,  engouement 
pulmonaire,  fievre.  Mort.  —  Crane  tres  epais,  compact,  pesant.  La 
faux  du  cerveau  offre,  a  droite.  une  tumeur  libreuse  du  volume 
d'une  aveline.  Face  interne  de  la  dure-mere  parsem6e  de  petils 
points  rouges  ou  de  plaques  rouges,  constitutes  par  des  reseaux  vas- 
culaires  veineux  appartenant  a  des  fausses  membranes  faciles  a 
detacher.  Beaucoup  de  serosite  sous  Parachno'ide.  Cerveau  tres 
sain,  sauf  un  16ger  ramollissement,  sans  changement  de  couleur  de 
la  partie  posterieure  et  superieure  de  Phernisphere  droit.  Protube- 
rance annulaire  petite,  offrant  deux  cicatrices  avec  perte  de  subs- 
tance au  voisinage  du  bord  inferieur.  A  droile,  Palteralion  a  d6truit 
le  pedoncule  cer6belleux  moyen.  Pyramides  anterieures  atrophies, 
surtout  la  gauche;  corps  olivaires  volumineux,  indur£s;  nerfs  grands 
hypoglosses  grisStres.  Le  bulbe  semble  s£par6  de  la  protuberance 
par  une  sorte  d'etranglement.  La  perte  de  substance  de  la  moilie 
droite  de  la  protuberance  est  peu  profonde,  tandis  que  celle  de  la 
moitie  gauche  est  extremement  profonde  el  int6resse  la  presque  tola- 
lile  de  Pepaisseur  de  la  protuberance.  Un  lissu  cellulaire  gris-jauna- 
tre,  infiltr6  de  serosite,  remplit  Pune  et  Pautre  perte  de  substance. 
Moelle  saine.  Anevrysme  de  l'aorte  (*). 

Ces  onze  observations  relatives  a  des  hemorrhagies  des 
parties  laterales  du  mesocephale,  offrent  quelques  points 
essentiels  a  relever.  D'abord,  on  voit  l'exactilude  avec 
laquelle  les  membres  sont  paralyses  du  cote  oppose  a  la 
lesion.  Dans  trois  cas,  il  y  a  eu  hemiplegie  allerne,  une 
fois  passagerement,  deux  fois  d'une  maniere  plus  durable. 
Je  fais  remarquer  encore  la  rarete  des  phenomenes  spasmo- 
diques,  born£s,  dans  un  cas,  a  des  crampes,  dans  un  autre, 

(')  Cruveilliier,  Anatomic  pathologique,  21«  livraison,  planclie  V,  p.  3. 
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a  une  rigidite  et  a  des  tremblemenls  momentanes.  Enfin,  et 
ce  qui  est  assez  curieux,  c'est  la  tolerance  qui  permet  aux 
parties  laterales  du  mesocephale  d'eprouver  des  lesions 
graves,  m&me  des  pertes  de  substance,  sans  que  la  vie  en 
ait  ete  immediatement  eteinte.  L'Observation  dccxlvi  est  tres 
digne  d'attention,  non  seulement  parce  que  les  deux  cotes 
de  la  protuberance  etaient  leses,  mais  encore  parce  que  la 
lesion  etant  profonde  et  assez  etendue,  la  vie  a  pu  se  main- 
tenir  un  an,  et  une  sorte  de  cicatrisation  s'effectuer. 

§  IV.  —  Hemorrhagic  ayant  son  siege  dans  le  centre  du  mesocephale. 

DCCXLVIP  Obs.  —  Femme,  trente-quatre  ans.  Habitude  d'intem- 
perance,  touxdepuis  qualre  ans.  II  y  a  cinq  ans.  hemiplegie  gauche; 
spasmes  du  bras  gauche,  et  non  de  la  jambe ;  intellect  conserve, 
parole  embarrassed.  Retablissement  au  bout  de  deux  ou  trois  mois. 
Continuation  de  Tabus  des  spiritueux,  et  usage  frequent  du  lauda- 
num. II  y  a  un  mois,  apres  avoir  pris  un  gros  de  ce  medicament, 
convulsions  violentes,  dans  lesquelles  la  malade  tombe  sur  la  face. 
Elle  reprend  peu  a  peu  connaissance,  mais  son  intelligence  reste 
obtuse  et  la  faiblesse  du  cole  gauche  tres  grande.  Attaques  subites 
et  intenses  de  toux  continue  pendant  plusieurs  heures;  expectora- 
tion copieuse.  Dyspnee,  respiration  haute,  corps  incline  sur  le  c6te 
droit,  anxiete;  percussion  sonore  a  la  partie  anlerieure  du  thorax, 
matite  sous  la  clavicule  gauche,  inspiration  courte,  expiration  pro- 
longed avec  rale  sibilant  et  sonore  en  avant  des  deux  cotes.  Rales 
crepitants  et  muqueux  a  la  partie  inferieure,  posterieure  el  gauche 
du  thorax,  et  crepitation  distincte  au  c6te  droit.  R6sonnance  de  la 
voix  augmenlee  sous  la  clavicule  gauche.  Bruits  du  cceur  normaux. 
Langue  brune,  humide ;  peu  d'app6lit.  Selles  ordinaires,  menstrues  r6- 
gulieres.  Pasde  cephalalgieni  autre  douleur.Peauchaude  et  humide. 
Du  30  decembre  au  3  janvier,  jour  de  la  mort,  difficult  de  repondre 
aux  questions,  paroles  incoherentes,  insomnie,  pouls  petit,  froid, 
lividite  de  la  face,  stupeur.  —  Un  peu  de  serosite  epanchee  dans  la 
cavite  de  l'arachnoide  et  dans  les  deux  venlricules  lateraux;  celle 
du  ventricule  droit  est  opaque,  pareille  a  du  lait  tourne.  Le  corps 
slrie  droit,  dans  ses  trois  quarts  posterieurs,  est  ramolli,  diffluent, 
jaune-fauve,  rempli  d'un  fluide  trouble,  grisatre,  semblable  a  celui 
qui  teint  la  serosite  du  ventricule.  La  substance  blanche  voisine  du 
corps  strie  n'etait  pas  affectee.  En  divisant  la  partie  ramollie,  on  y 
trouvait  quelques  laches  jaunes  et  une  texture  reticulee  analogue  a 
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celle  de  certains  cancers  mous.  An  centre  du  pout  de  Varole,  k 
droile  de  la  ligne  m6diane,  foyer  hemorrhagique  de  la  grosseur  d'un 
pois,  rouge-noir  au  centre  et  d'un  brun  de  rouille  a  la  circonfe- 
rence.  L6gere  hypertrophic  du  ventricule  gauche  du  cceur,  et 
retr6cissement  de  l'orifice  mitral.  Emphyseme  pulmonaire  en  avant, 
engouement  et  foyers  hemorrhagiques  dans  divers  points  des  pou- 
mons  ('). 

DCCXLVIII"  Obs.  —  Homme,  trente-sept  ans,  eprouvant  depuis 
plusieurs  mois  de  la  dyspn£e,  des  maux  d'estomac,  des  vomissements, 
des  douleurs  dans  la  region  du  foie,  ayant  la  peau  d'un  jaune  livide 
et  les  extr6mit6s  inferieures  ced6mateuses.  Le  25  mars,  6tourdisse- 
ment  subit  avec  sensation  de  bruit  et  de  confusion  dans  la  tete; 
engourdissement,  fourmillement  et  faiblesse  de  tout  le  c6t6  droit; 
accablement  sans  coma;  reponses  nettes;  voix  forte,  mais  toute  par- 
ticuliere.  II  peut  serrer  la  main  droite  avec  assez  de  force.  Air 
egar6  et  stupide,  pouls  120;  dysurie,  puis  urine  puriforme.  Quatre 
ou  cinq  jours  apres,  amelioration  g6nerale,  mais  legere  paralysie  de 
la  paupiere  sup6rieure  droite.  14  et  15  avril,  fievre,  faiblesse,  mais 
maintien  de  l'intellect.  Mort  le  16.  —  Cerveau  et  cervelet  a  l'etat 
normal.  La  face  posterieure  du  mesocephale  estcreusee  d'une  cavit6 
qui,  d'autre  part,  est  limine  par  la  base  du  cervelet.  Cette  cavite  se 
porte  plus  a  gauche  qu'a  droite.  Elle  contient  un  caillot  noir  consis- 
tant,  du  volume  d'une  noisette;  elle  est  revelue  d'une  membrane 
molle.  La  substance  environnante  est  ramollie,  parsem6e  de  points 
noirs.  Epanchement  s6reux  dans  le  thorax;  foie  volumineux,  de 
texture  granuleuse;  rein  gauche  tuberculeux,  membrane  interne  de 
la  vessie  ulcere  en  plusieurs  points  (2). 

DCCXLIX0  Obs.  —  Homme,  trente-huit  ans.  Coliques  saturnines. 
Teint  cachectique,  attaques  6pileptiques.  Pupilles  dilatees,  vue 
affaiblie,  cedeme,  commencement  d'ascile  etballonnementdu  ventre. 
Urines  sanguinolentes,  puis  albumineuses.  Mort  subite.  —  Caillot  de 
sang,  mou,  noir&tre,  de  formation  recente,  occupant  toute  la  parlie 
inferieure  et  anterieure  du  pont  de  Varole.  Dans  les  ventricules,  un 
peu  de  serosite  citrine.  Dans  les  reins,  masse  considerable  de  lissu 
adipeux,  avec  alrophie  de  la  substance  corlicale;  dans  le  droit,  gros 
Uysle  sereux  et  une  tumeur,  probablement  fibrineuse,  noiratre  a 
l'exterieur,  blanchatre  en  dedans,  molle  et  filamenteuse  (3). 

DCCL8  Obs.  —  Homme,  trente-neuf  ans,  bonne  sanle.  Perle  de 

(')  nughes  Bennett,  Clinical  Lectures  on  the  principles  of  Medicine,  1859,  p  395. 

(*)  Abercrombio,  Maladies  de  V Ence'yhale,  p.  342. 

(8)  Siredey,  Bulletin  de  la  Socie'te  analomique,  1858,  p.  446. 
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connaissance  et  chute,  avec  rigidite  generale  du  systeme  musculaire. 
Mouvement  de  torsion  en  arriere  et  en  dehors  du  bras  droit.  Bouffis- 
sure,  lividite  de  la  face,  un  peu  d'ecume  a  la  bouche.  Cet  acces 
epileptiforms  ne  dure  qu'une  minute.  La  resolution  lui  succede. 
Apparence  d'un  somraeil  tranquille.  Les  deux  bras,  le  droit  surtout, 
se  levent  successivement  vers  la  tele  comme  pour  enlever  un  obs- 
tacle. Les  membres  inferieurs  se  meuvent  spontanement  sans 
roideur  ni  convulsions;  la  respiration  est  seuleraent  diaphragma- 
tique,  limitee  a  un  mouvement  de  soufflet  de  la  base  de  la  poitrine. 
Chaque  inspiration  est  lente  et  fait  entendre  un  bruit  comparable  au 
ronflement  du  sommeil.  Les  muscles  du  bassin  prennent  part  a  l'effort 
que  fait  le  diaphragme.  Sensibility  generale  conserve,  mais  en- 
gourdie.  Cessation  complete  des  fonctions  intellectuelles.  Le  malade 
ne  peut  6tre  reveille.  Une  petite  quantity  d'urine  s'ecoule  par  jets. 
Pouls  calme  et  regulier.  Le  cceur  a  conserve  son  rhythme  normal. 
Cet  etat  dure  une  heure;  puis,  les  mouvements  de  la  poitrine  se 
ralentissent  et  s'arretent,  sans  changement  de  la  physionomie  et  de 
la  coloration.  Pupilles  dilatees.  Pendant  sept  minutes  apres  la  der- 
niere  expiration,  le  coeur  et  le  pouls  continuent  a  baltre  reguliere- 
ment.  —  Epaisseur  notable  des  os  du  crane,  meninges  gorgees  de 
sang.  Cerveau,  cervelet  sains.  Quatrieme  ventricule  intact.  La 
protuberance  contient  dans  son  centre  un  foyer  hemorrhagique, 
qu'occupe  un  caillot  demi  solide,  du  volume  d'un  pois;  l'excavation 
dans  laquelle  il  est  recu  est  entouree  d'une  couche  de  substance 
cerebrale  piquetee  de  sang,  et  ramollie.  Le  tout  represente  le 
volume  de  la  derniere  phalange  du  petit  doigt.  La  situation  precise 
du  foyer  est  plus  pres  du  p'lancher  du  quatrieme  verilricule  que  de 
la  face  inferieure  de  la  protuberance,  un  peu  inclinee  a  gauche,  et 
au  niveau  de  Punion  du  tiers  anterieur  et  des  deux  tiers  posterieurs 
du  ventricule,  au  dessous  des  colonnes  de  libres  blanches,  qui  sem- 
blent  elre  le  prolongement  des  faisceaux  lateraux  du  bulbe  et  con- 
courent  a  former  la  paroi  du  ventricule  lui-m6me  (1). 

DCCLIe  Obs.  —  Femme,  quarante  ans.  Pleuro-pneumonie  gauche, 
acces  febriles  intenses,  traites  par  le  sulfate  de  quinine.  La  fievre 
cesse,  mais  il  survient  des  mouvements  spasmodiques  graves,  des 
etouffemenls,  des  batlements  tumultueux  du  cceur,  des  convulsions 
de  la  face,  des  yeux,  le  trismus.  Mort.  —  Au  centre  du  mesoce- 
phale,  dans  un  espace  de  cinq  lignes  de  long  sur  trois  de  large, 
piquete  et  congestionne,  de  cou'leur  rouge.  Au  milieu  de  ce  foyer 
sont  de  petits  ilols  dont  la  rougeur  est  moins  prononc6e.  En  arriere 

(')  Mesnct,  communication  1  l'Acadfcmic  des  Sciences.  (Archives,  5c  s6rie,  t.  XVIII;  1861, 
t.  II,  p.  362.) 
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se  irouve  un  deuxieme  foyer  hemorrhagique.  Substance  cerebrale 
ferine  (*). 

DCCLIP  Obs.  —  Porlefaix,  qnarante-deux  ans.  Attaque  d'apo- 
plexie,  chute,  insensibility,  respiration  slerloreuse,  pupilles  con- 
tractees,  et  mort  six  heures  apres.  —  Dans  le  pont  de  Varole,  cavite 
irreguliere  du  volume  d'une  petite  noix,  pleine  de  sang  coagule, 
6videmment  de  formation  recente,  ayant  ses  parois  dechir6es.  Troncs 
des  arteres  carotides  internes  un  peu  roides;  les  aulres  vaisseaux 
sains.  Substance  corticale  des  reins  parsem6e  de  taches  fauves 
d'ues  a  un  dep6l  de  matiere  exsudee  dans  les  espaces  intertubu- 
laires  (2). 

DCCLIIIe  Obs.  —  Potier  d'etain,  quarante-quatre  ans.  Port6  a 
rh6pilal  Saint-Thomas  de  Londres,  le  ler  d6cembre,  dans  un  6tat 
de  coma  complet.  Ronflement;  pouls  60,  s'affaiblissant;  rapidement. 
Pas  de  spasmes  ni  de  convulsions.  Mort  au  bout  d'une  heure.  II 
venait  d'etre  pris  par  une  attaque.  Un  camarade  assurait  qu'il  en 
avait  eu  d'autres  prScedemment.  —  Les  organes  enc6phaliques 
paraissent  6tre  dans  T6tat  ordinaire,  peut-e"tre  un  peu  congestionnes. 
Dans  les  ventricules,  peu  de  fluide,  et  leurs  parois  non  ramollies. 
Le  pont  de  Varole  est  volumineux,  et  deux  ou  trois  pelits  caillots  se 
montrent  a  sa  surface  sous  l'arachno'ide;  il  est  mou  et  elastique  au 
toucher;  ces  changements  ne  s'etendent  pas  jusqu'aux  pedoncules. 
En  divisant  cet  organe,  on  trouve  une  cavit6  assez  large  pour  loger 
une  noix,  remplie  d'un  coagulum  noir,  mou.  Celte  cavite  estevidem- 
ment  le  resultat  d'une  dechirure.  L'epaisseur  des  parois  varie  d'un 
huilieme  a  un  sixieme  de  pouce.  Toutes  lesautres  parlies  du  cerveau 
et  les  arteres  sont  exemptes  d'alteration.  Coeur  volumineux,  a  parois 
epaisses  et  fermes;  cavites  etroites  et  vides;  valvules  saines,  excepts 
celles  de  l'aorte,  un  peu  resserr^es  et  epaissies,  et  pr6senlant  quel- 
ques  legeres  concretions  calcaires  sur  leurs  bords.  Dans  l'aorte, 
quelques  d6p6ts  atheromateux.  Reins  pSles,  16gerement  granuleux, 
contenant  deux  ou  trois  pelits  kystes  (3). 

DCCLlVe  Obs.  —  Femme.  A  quarante-cinq  ans,  manie  furieuse, 
puis  demence  tranquille;  a  quarante-huit  ans,  l^gere  attaque  de 
paralysie,  parole  tres  difficile,  incoherence  des  souvenirs,  mouve- 
ment  presque  impossible.  Mort  apres  plusieurs  ann^es  d*inertie.  — 
Maigreur,  crane  mince,  cerveau  decolored  La  protuberance  cerebrale 
contient,  a  sa  partie  moyenne  et  vers  la  ligne  m^diane,  une  cica- 

(*)  (Service  de  Brichetcau.)  Gazette  des  Hdpitaux,  1838,  t.  XII,  p.  4S4. 

(J)  Brislowc,  Transactions  of  the  Pathological  Society  of  London,  1860,  t.  X(,  p.  11. 

(3)  Idem,  ibidem,  1857,  t.  IX,  p.  7. 
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trice  brumUre,  bridge  a  son  inlerieur  par  des  fausses  membranes 
dures  et  r6sistantes  sous  le  scalpel,  de  trois  a  quatre  lignes  de 
diametre  en  tous  sens.  Cervelet  petit,  mollasse,  injecte  ('). 

DCCLV6  Obs.  —  Peintre,  quaranle-six  ans,  autrefois  abus  des 
spiritueux.  II  eprouve,  en  se  baissanl,  des  crampes  dans  les  extr6- 
mit6s  et  tombe  sans  connaissance.  Respiration  stertoreuse;  face 
gonflee,  livide;  conjonctives  injectyes,  pupilles  contractees;  pouls 
dur,  plein,  80.  Immobility  complete,  paralysie  des  paupieres,  face 
insensible  aux  stimulants.  Mortdans  un  etat  d'asphyxie,  quatre  heu- 
res  et  demie  apres  l'evynement.  —  Adhyrences  anciennes  de  l'a- 
rachnoide.  Protuberance  presque  doublee  de  volume,  molle,  pul- 
peuse.  Pedoncules  ramollis.  La  protuberance  est  creus6e  d'une 
cavity  qui  renferme  du  sang  coagule  et  de  la  substance  cerebrale 
ramollie.  Les  fibres  transversales  ont  6t6  respectees,  les  fibres, 
m6dullaires  detruites,  a  Fexception  d'une  petite  portion  de  la  colonne 
droite  superieure.  Le  ventricule  lateral  gauche  contient  du  sang 
qui  a  p6netre"par  la  destruction  de  l'hypocampe.  Un  peu  de  serosite 
dans  le  ventricule  lateral  droit.  Face  interne  des  couches  optiques 
»  teinte  de  sang;  les  autres  parties  saines  (2). 

DCCLVIe  Obs.  —  Femme,  quarante-sept  ans,  constitution  athl6- 
tique,  ypileptique  depuis  dix  ans.  Avril  1844,  convulsions  violentes, 
puis  h6mipiygie  gauche.  Depuis,  contracture  des  doigts  et  du  mem- 
bre  supyrieur  gauches;  vessie  et  rectum  a  moitiy  paralyses.  Jan- 
vier 1845,  attaque  epileptique,  perte  de  connaissance  prolongye, 
sentiment  et  mouvement  suspendus.  puis  rytablissement  de  Tusage 
des  sens;  mais  Fhemiplegie  reste.  Plus  tard,  sympt6mes  adynami- 
ques,  et  mort  en  mars,  dans  un  ytat  d'asphyxie.  —  Trachee  et 
bronches  pleins  d'une  matiyre  purulenle.  Infiltration  syreuse  sous- 
arachnoidienne  abondante.  Pie-mere  injectee,  sans  adhyrences. 
Plusieurs  circonvolutions  atrophiyes.  Dans  le  lobe  anterieur  gauche, 
trys  petite  cavite  contenant  un  fluide  roussatre.  Dans  les  ventricules, 
demi-cuilleree  de  syrosity.  Dans  la  protubyrance  annulaire,  quatre 
petites  cavites  hymorrhagiques;  la  plus  grande  egale  la  grosseur 
d'un  pois.  EUes  contiennent  quelques  gouLtes  de  syrosity  jaunatre. 
Ces  foyers  ne  communiquent  pas  entre  eux  :  deux  sont  sur  la  ligne 
methane,  deux  dans  la  moitiy  latyrale  droite.  Moelle  saine  (3). 

DCCLVII"  Obs.  —  Un  alieny  atteint  le  vendredi  subitement  d'apo- 
plexie,  avec  paralysie  des  quatre  membres,  meurt  le  dimanche.  —  La 

(*)  Scipion  Pinel,  Journal  de  Physiologie  de  Magendie,  1825,  t.  V,  p.  344. 

(s)  W.  B.  Hcrapath,  The  Lancet,  January  1848.  (Archives,  4«  sfcrie,  t.  XVI,  p.  496.) 

(8)  Niobey,  Theses  de  la  Faculle  de  I'aris,  1848,  n°  147,  p.  26. 
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seule  alteration  conslatee  est  un  caillot  du  volume  d'un  pois,  situe 
pres  du  centre  du  pont  de  Varole,  plus  du  c6te  droit  que  du  gauche. 
Arteres  de  la  base  saines 

DCCLVIII0  Obs.  —  Cordonnier,  cinquante-cinq  ans,  petite  taille, 
constitution  forte,  adonn6  aux  spiritueux.  11  tombe  dans  la  rue  le 
28  janvier,  'sans  avoir  fait  d'exces  ce  jour-la,  mais  il  s'etait  enivr6 
ravant-veille.  Au  moment  de  la  chute,  mouvemenls  convulsifs  vio- 
lents,  puis  decubitus  dorsal,  face  violac6e,  veines  cervicales  gonflees. 
Resolution  complete  des  quatre  membres ,  sensibility  obtuse,  mais 
non  detruite.  Quand  on  pince  la  peau,  on  distingue  quelques  con- 
tractions musculaires;  yeux  tourn6s  en  haut,  pupilles  immobiles, 
ou'ie  obtuse;  evacuations  involontaires.  Respiration  stertoreuse; 
parois  thoraciques  presque  immobiles;  sensibility  diminuee  aux 
parois  thoraciques  et  abdominales.  Pouls  fort,  frequent.  Mort  dix 
heures  apres  Fihvasion.  —  Sinus  longitudinal  superieur  gorge  de 
sang  noir.  Adherences  anciennes  des  deux  feuillets  de  l'arachnoide 
vers  la  partie  posterieure  de  Fhemisphere  droit,  avec  teinte  opaline. 
Veines  de  la  pie-mere  tres  engorgees.  Infiltration  s6reuse  de  cette 
membrane.  Substance  corticale  de  couleur  fonc6e.  Substance  m6- 
dullaire  pointillee  de  rouge;  pas  d'autre  lesion.  Le  mesocephale, 
d'un  blanc  bleuatre,  parait  volumineux;  il  offre  de  la  fluctuation. 
Son  tissu  est  detruit  par  un  foyer  hemorrhagique.  recent;  sa  subs- 
tance blanche  est  reduite  a  une  sorte  de  coque  de  deux  lignes 
d'6paisseur;  le  sang  est  fluide,  avec  quelques  petits  caillots,  et  des 
portions  de  substance  c6r6brale  nagent  dans  le  liquide.  Meninges 
rachidiennes  inject6es.  Moelle  saine  (2). 

DCCLIXe  Obs.  —  Debardeur,  cinquante-neuf  ans,  constitution 
forte,  occiput  large.  Cet  homme  avait  eu  des  coups  de  sang  sans 
perdre  connaissance.  18  avril,  il  tombe  prive  de  connaissance,  de 
sentiment  et  de  mouvement.  L'emetique  ne  le  fait  pas  vomir.  Immo- 
bilile  generale,  coma;  urines  involontaires.  Troisieme  jour,  degluti- 
tion impossible;  pas  de  deviation  de  la  bouche.  Respiration  bruyanle, 
pouls  petit,  frequent;  froid  glacial,  sueur  gluante.  Mort  le  m6me 
jour.  Injection  considerable  des  vaisseaux  c6rebraux.  Le  mesoce- 
phale, volumineux,  contient  un  foyer  considerable,  d'ou  s'ecoule 
une  once  de  sang  liquide  et  des  caillots.  Les  parois  du  foyer  avaient 
a  peine  deux  lignes  d'epaisseur,  un  peu  plus  a  gauche  qu'a  droite. 
Sur  la  partie  anterieure  droite,  on  avait  remarque  une  petite  tache 
noire  sans  ouverture  (3). 

(')  Morison,  Transactions  of  the  Pathological  Society  of  London,  1846,  t.  F,  p.  36. 
(a)  Duplay,  Presse  medicate,  1837,  p.  tiG. 

(3)  Serres,  .innuaire  medico -chirurgical  des  Hdpitaux  de  Paris,  p.  3.t3. 
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DCCLX8  Ons.  —  Homme,  soixante-un  ans,  constitution  apoplecti- 
que,  buveur.  II  tombe,  et  ne  peut  se  relever.  Bras  et  jambes  agites 
de  mouvements  convulsifs,  puis  immobility.  Face  violelte,  stertor; 
pouls  dur,  frequent,  fort;  ecume  a  la  bouche.  Rigidite  des  machoi- 
[  res.  Paralysis  generate.  Extremites  froides.  Respiration  rare,  etat 
d'asphyxie.  Mort  la  neuvieme  heure.  —  Cerveau  sain.  Foyer  hemor- 
rhagique  considerable  dans  le  centre  du  mesocephale.  Poumons 
emphys6mateux 

DCCLXI6  Obs.  —  Femme,  soixante-six  ans,  trouvee  la  nuit,  21  oc- 
tobre,  etendue  sur  le  plancher,  insensible,  ayant  vomi  beaucoup  de 
matieres  bilieuses;  elle  reste  immobile,  comme  dans  un  profond 
sommeil.  Respiration  reguliere,  frequente  et  naturelle;  pupilles 
Sgalement  et  completement  resserrees,  insensibles  a  la  lumiere;  les 
deux  c6t6s  sont  dans  une  egale  resolution.  Chaleur  naturelle,  plus 
eievee  a  la  tete  d'abord,  puis  a  tout  le  corps.  Mort  au  bout  de 
soixante-six  heures.  —  Veines  de  la  dure -mere  pleines  de  sang. 
Yaisseaux  de  la  pie-mere  congestionn6s.  Cerveau  et  cervelet  fermes, 
mais  d'une  couleur  foncee^  a  cause  de  Finjection  des  vaisseaux. 
Dans  le  centre  du  pont  de  Varole,  peut-etre  un  peu  plus  a  gauche 
qu'a  droite,  mais  ne  s'etendant  d'aucun  cdte  jusqu'a  la  surface,  se 
trouve  un  caillot  de  sang  remplissant  un  espace  de  la  grosseur  de  la 
moitie  d'une  noix  (*). 

DCCLXII8  Obs.  —  Homme,  soixanle-quatorze  ans.  12  fevrier, 
pesanteur  de  t6te.  Le  lendemain,  a  dix  heures,  perte  complete  de 
connaissance.  Convulsions  generales,  suivies  de  paralysie  des  mem- 
bres;  sensibilite  obtuse.  Respiration  stertoreuse.  Quatre  heures  apres 
l'accident,  mort.  —  Hemorrhagie  au  centre  de  la  protuberance 
annulaire,  qui  est  volumineuse,  et  qui  renferme  un  foyer  de  la  gros- 
seur d'une  noix,  rempli  de  sang  coagule.  Epaississement  des  menin- 
ges. Cceur  normal  (3). 

DCCLXIII6  Obs.  —  Homme,  soixante-quinze  ans,  robuste,  haute 
taille,  grand  mangeur,  tres  intelligent,  adonne  aux  operations  finan- 
cieres  les  plus  compliquees,  dispose  aux  congestions  cephaliques, 
frequemment  saigne.  En  aout,  congestion  violente,  perte  de  con- 
naissance, roideur  convulsive  des  membfes.  Relablissement  au  bout 
du  huitieme  jour.  II  reprend  ses  habitudes,  et  mange  beaucoup. 
Treize  jours  apres,  il  meurt  dans  son  lit,  sans  convulsion  et  sans 
bruit.  A  trois  heures  du  matin,  il  s'etait  leve  pour  satisfaire  un 

(')  Scrroj,  Annuaire  mteico- chirurgical  des  Hdpitaux  de  Paris,  p.  351. 

(*)  Nnnnelcy,  Transactions  of  the  Pathological  Society  of  London,  1860,  t.  XI,  p.  10. 

(3)  Berlrand,  Bulletin  de  la  Sociele  anatomique,  1836,  p.  43. 
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besoin.  —  Au  centre  (lu  mesocephale  existe  un  petit  foyer  sanguin, 
en  parlie  cicatrise.  Autour  de  ce  foyer  se  voient  cinq  pelits  foyers 
de  la  grosseur  d"une  lentille,  contenant  du  sang  non  altere  dans  sa 
couleur.  Autour  de  ces  foyers,  la  substance  c£rebrale  est  ramollie. 
Gceur  volumineux.  Ventricule  gauche  hypertrophic  ('). 

DCCLXIV0  Ods.  —  Ancien  restaurateur,  soixanle-quinze  ans, 
quelques  alteintes  de  rhumatisme,  usage  frequent  du  vin,  raais  sans 
exces.  II  y  a  trois  ans,  attaque  apoplectiforme,  avec  perte  de  con- 
naissance,  suivie  d'embarras  de  la  parole,  de  faiblesse  des  membres 
inferieurs,  et  assez  souvent  d'elan cements  a  la  plante  des  pieds. 
Tous  les  deux  ou  trois  mois,  etourdissement,  affaissement,  station 
difficile,  embarras  plus  grand  de  la  parole  et  des  id6es,  mouvements 
g6nes,  somraeil  agite.  Vue  affaiblie.  Appetit;  soif  continuelle,  urines 
abondantes  et  tres  limpides.  Elles  ne  pr£cipilent  pas  la  liqueur  de 
Barreswil.  Hebetude,  regard  vague  et  fixe;  pupilles  peu  mobiles  et 
inegales,  la  droite  est  plus  large.  Debilite  des  membres.  Pas  de 
deviation  des  traits.  13  fevrier,  faiblesse  subite,  perte  de  connais- 
sance,  chute.  Resolution  complete,  mort  apparente;  pas  de  pouls, 
pas  de  respiration  pendant  quelques  instants.  Reaction  momentan6e, 
respiration  lente,  suspirieuse,  et  alors  pouls  tres  large,  mais  lent. 
Deglutition  impossible.  Mort  au  bout  de  dix  minutes.  —  Teinte 
louche,  blanchatre  des  meninges  sur  les  hemispheres  cerebraux. 
Pie-mere  infiltree.  Substance  cerebrale  tres  ferme.  Serosite  rougeatre 
dans  les  ventricules.  Cervelet  un  peu  mou.  Plancher  du  quatrieme 
ventricule  ayant  une  teinte  gris-jaunatre  foncee,  sillonne  d'un  grand 
nombre  de  vaisseaux  remplis  de  sang.  La  protuberance  ne  presente 
rien  d'anormal  a  sa  surface ;  elle  est  occupee  par  un  foyer  sanguin  qui 
la  remplit  lout  entiere,  n'ayant  laiss£  qu'une  coque  de  deux  ou  trois 
millimetres,  et  constilu6  par  une  bouillie  noiratre,  melange  de  sang 
coagule  et  de  matiere  cer6brale  ramollie.  Les  petiles  arteres  voisines 
se  brisent  aisement;  elles  offrent  des  dilatations  variqueuses.  Les 
grosses  arteres  de  la  base  offrent  la  degenerescence  alheromateuse 
ordinaire  a  Page  du  sujet  (2). 

DCCLXYe  Obs.  —  Femme,  quatre-vingts  ans,  epileptique.  Janvier, 
elle  tombe  sans  connaissance.  Decubitus  dorsal,  perte  de  Pintellect, 
du  sentiment,  du  mouvement;  yeux  ferm6s,  fixes;  pupilles  dilatees, 
insensibles;  bouche  fermee,  non  deviee;  stertor;  pouls  dur,  large, 
fr6quent.  Extremity  froides.  Mort  au  bout  de  douze  heures.  — 
Quelques  cuiller6es  de  serosite  dans  les  ventricules;  pas  d'alteration 

(')r  Belhomrac,  Bulletin  des  Travaux  de  la  Socie'te  de  Medecine  pratique  de  Paris,  1835. 
(!)  Polain,  Bulletin  de  la  Socie'te  ayialomique,  1862,  p.  50. 
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dans  le  cerveau  ni  le  cervelet.  Protuberance  volumineuse,  arrondie, 
contenanl  un  vasle  foyer  sanguin,  ferme  de  toules  parts,  situe  exac- 
ment  au  centre.  Caillot  peu  consistant,  noirfltre,  du  volume  d'une 
amande;  la  surface  interne  de  cette  cavite  offre  un  aspect  grisatre, 
tomenteux,  et  quelques  plaques  rougeatres,  circonscrites,  qui  resis- 
tent  au  lavage.  Les  couches  superficielles  de  la  protuberance  sont 
fermes,  plus  dures  que  celles  des  parois  du  foyer  (1). 

Le  siege  du  foyer  hemorrhagique  au  centre  du  mesoce- 
phale  entraine  des  difficultes  assez  notables  dans  la  sympto- 
matologie.  Les  spasmes,  les  convulsions,  la  rigidite  du 
systeme  musculaire  se  raontrent  assez  souvent.  II  n'y  a  point 
ordinairement  d'hemiplegie;  raais  plutot  paralysie  des  quatre 
membres  et  insensibilile  generate.  L'influence  sur  1'etat 
mental  est  aussi  assez  marquee,  et  les  plus  grands  contras- 
tes  s'observent  dans  la  marche  de  la  maladie,  tantdt  rapide- 
ment  mortelle,  tantot  d'une  lenteur  etonnante,  permettant 
a  la  vie  de  persister  malgre  des  desordres  profonds. 

§  V.  —  Hemorrhagies  du  mesocephale  dont  le  foyer  s'est  ouvert 
dans  le  quatrieme  ventricule. 

DCCLXVP  Obs.  — Femme,  vingt  ans,  pas  d'etat maladif  anterieur. 
Pendant  raccouchement,  attaque  d'apoplexie,  dont  les  sympt6mes 
les  plus  saillants  sont  une  grande  dyspnee  et  des  mouvements  con- 
vulsifs  des  quatre  membres,  suivis  d'une  complete  resolution.  La 
mort  a  lieu  deux  heures  apres  le  commencement  de  l'attaque.  — 
Epanchement  sanguin  fort  considerable  dans  le  mesocephale.  Dechi- 
rure  de  la  paroi  superieure,  penetration  du  sang  dans  le  quatrieme 
ventricule  et  dans  le  troisieme.  Pas  de  lesion  remarquable  des 
parois  ni  des  autres  organes  (2). 

DCCLXVII"  Obs.  —  Peinlre,  trente-deux  ans.  Colique  metallique 
a  trois  reprises,  une  fois  avec  delire  passager.  Depuis  plusieurs 
jours,  douleurs  rachidiennes  et  articulaires.  Amelioration  sous  l'in- 
fluence des  bains  sulfureux.  Violent  acces  de  convulsions  toniques 
et  cloniques,  avec  perle  de  connaissance;  etat  vultueux  de  la  face, 
deviation  d6s  traits  et  ecume  sanglante  a  la  bouche.  Coma  et  mort, 
survenue  au  bout  de  quelques  heures.  —  Vaisseaux  des  meninges  et 

(*)  Niobey,  Thfescs  de  Paris,  1848,  n°  147,  p.  25.  (Service  de  M.  Lclut,  Salpetricre.) 
(J)  Monod,  Bulletin  de  la  SociettS  analomique,  1828  (2e  edition,  ^845),  p.  253. 
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de  l'encephale  tr6s  injectes.  Cerveau  dense.  Circonvolutions  un  peu 
aplaties.  Substance  blanche  d'un  aspect  nacre.  Un  peu  de  serosite 
sanguinolente  dans  les  ventricules  lateraux.  Dans  le  mesocephale, 
foyer  hemorrhagique  considerable,  forme  de  caillols  et  communi- 
quanl  avec  le  venlricule  du  cervelet.  Aulour  du  foyer  principal, 
plusieurs  petits  foyers  et  des  trainees  rouges  paraissant  dependre 
des  vaisseaux  dilates  ou  rompus  (*). 

DCCLXVIII0  Obs.  —  Femme,  trente-quatre  ans;  elle  tombe  subi- 
tement  le  18  avril.  Hemiplegie  droile,  avec  anesthesie  et  paralysie  du 
c6le  gauche  de  la  face,  qui  est  tiree  a  droite.  Les  paupieres  droites 
peuvent  se  fermer  volontairement,  et  non  les  gauches.  Les  actions 
reflexes  de  l'extremite  inferieure  paralysee  sont  promptement 
excitees  et  contrastent  avec  le  mode  normal  des  contractions 
volontaires  du  membre  congenere.  Langue  seche  et  chargee.  La 
connaissance  se  maintient,  et  meme  1'intelligence,  jusqu'a  deux  ou 
trois  heures  avant  la  mort,  arrivee  le  23  avril.  —  Aucune  effusion 
liquide  dans  le  cerveau  et  le  cervelet ;  mais,  en  divisant  le  mesoce- 
phale,  on  decouvre  un  caillot  gros  comme  une  noisette  entoure  d'un 
tissu  nerveux,  legerement  ramolli  et  parseme  de  nombreux  points 
sanglants.  Une  section,  pratiquee  sur  la  ligne  mediane,  passait  pres- 
que  a  travers  le  centre  de  l'effusion,  qui  s'etait  fail  jour  dans  le 
quatrieme  venlricule.  Vaisseaux  de  la  base  extremement  degeneres 
pres  la  protuberance  et  la  moelle  allongee.  L'alteration  etait  adipeuse 
et  calcaire,  on  trouvait  a  peine  un  vaisseau  encore  sain;  les  plus 
petits  presentaient  toutes  les  formes  de  dilatation ;  un  vaisseau  parut 
pret  a  eclater;  en  un  point  il  etait  dilate  jusqu'a  former  une  sorte  de 
sac;  un  autre  offrit  une  serie  de  sacs.  Les  parois  vasculaires  etaient 
affaiblies  dans  les  points  alteres  (s). 

DCCLXIX'  Obs.  —  Charpentier,  trente-cinq  ans,  phlegmatique, 
pale,  muscle,  sobre.  En  novembre,  apres  un  travail  extraordinaire, 
cephalalgie  intense.  Le  25  mai,  il  boit  quelques  verres  de  spiritueux 
et  se  sent  plus  souffrant  de  la  tete;  il  a  une  soif  continuelle.  Le  31, 
attaque  de  suffocation,  toux,  puis  assoupissement.  Le  1"  juin,  il 
travaille  neanmoins  tout  le  jour  a  un  ouvrage  fatigant.  A  la  meme 
heure  que  la  veille,  la  meme  attaque  se  renouvelle.  Cephalalgie 
intolerable;  etattres  grave;  vomissement  du  souper;  insensibilite. 
Une  heure  apres,  respiration  irreguliere  et  laborieuse;  les  inspira- 
tions se  suspendent  pendant  un  quart  de  minute;  pouls  lent  et  irre- 
gulier,  intermittent.  Mort  deux  heures  et  demie  apres  que  la  respi- 

(')  Lemaire  (service  de  M.  Gueneau  de  Mussy),  Gazette  des  Hdpitaux,  1863,  p.  325. 
(2)  Barlow,  Transactions  of  the  Pathological  Society  of  London,  1853,  t.  IV,  p.  58. 
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ration  a  ete  affectee.  —  A  l'ouverture  du  crane,  et  apres  l'examen 
du  cerveau,  beaucoup  de  sang  s'est  Gcoule,  el  on  en  trouve  une 
livre  dans  le  bassin  place  sous  la  tele.  Yeines  de  la  dure-mere  tres 
engorgees.  Peliles  branches  des  arteres  des  meninges  injeclees  et 
distinctes.  Effusion  d'une  petite  quantity  de  fluide  sereux  entre 
Farachno'ide  et  la  pie-mere.  Substance  cerebrale  ferme;  points 
nombreux  provenant  de  la  division  des  vaisseaux.  Les  deux  venlricu- 
les  sont  remplis  d'un  lluide  clair  limpide  (une  once  et  demie).  Veines 
des  parois  tres  engorgees.  Plexus  choroides  pales,  Fun  d'eux  offrant 
une  grappe  de  veYicules.  A  la  partie  anterieure  de  la  glande  pineale, 
entre  les  racines  des  pedicules,  sont  de  tr6s  pelites  vesicules 
transparentes  d'un  jaune  clair.  Troisieme  ventricule  non  dilate.  Le 
pont  de  Varole  contient  une  collection  de  sang  noir  coagule,  dans 
une  cavite  irreguliere  a  surface  rugueuse.  Ce  foyer  s'elend  jusqu'a 
une  ligne  de  la  surface  externe  de  la  protuberance;  il  y  avait  la 
deux  onces  de  sang.  II  communique  avec  le  quatrieme  ventricule, 
qui  est  aussi  plein  de  sang  (1). 

DCCLXXe  Obs.  —  Homme,  trente-huit  ans,  sobre.  22  mai,  ren- 
contre par  le  policeman,  il  se  plaint  de  souffrir  beaucoup  et  de  ne 
pas  y  voir;  au  m6me  instant,  il  perd  connaissance  et  a  quelques 
convulsions;  bientot  apres.  insensibilite  absolue,  extremity  rela- 
chees  et  paralysees,  pupilles  contractees,  insensibles ;  respiration  un 
peu  stertoreuse,  pouls  120.  Peu  de  moments  apres, j  face  et  cou 
congestionn6s,  respiration  suspendue,  pouls  faible,  intermittent; 
bras  fortement  etendus,  tete  portee  en  arriere,  bouche  entr'ouverte. 
Cet  etat  ne  dure  que  quelques  secondes;  le  malade  semble  se  rani- 
mer;  mais  bientot,  coma,  nouveaux  acces  d'asphyxie,  et  mort  deux 
heures  et  demie  apres  l'entree  a  Fh6pital,  laquelle  avait  suivi  de 
pres  Pinvasion  des  accidents.  —  Exsudation  sereuse  sous  Parach- 
no'ide.  Deux  onces  de  serosite  dans  les  ventricules.  Cerveau  conges- 
tionne  sans  6panchement.  De  chaque  cote  du  pont  de  Varole,  un 
petit  caillot  sous  Parachnoide.  Dans  la  protuberance  se  trouve  une 
cavity,  pouvant  loger  une  noix,  remplie  de  sang  en  partie  fluide,  en 
partie  coagule,  qu'on  peut  suivre  jusque  dans  le  quatrieme  ventri- 
cule, dont  le  plancher  est  dechire\  Parois  de  cette  cavite  molles,  gris 
rougeatre,  d'aspect  lloconneux.  Arteres  de  la  base  du  cr^ne  infiltrees 
de  matiere  alheromateuse  (2). 

DCCLXXP  Obs.  —  Femme,  quarante  ans,  corpulente.  Altaque 
d'apoplexie,  suspension  complete  des  fonctions  sensoriales,  cer6- 

(J)  Cheyne,  On  Apoplexy,  p.  102. 

(s)  E.  Parker,  Edinburgh  Medical  and  Surgical  Journal,  1845,  t.  LXIV,  p.  296.  — 
London  medical  Gazette,  1816,  aout.  (Archives,  4.e  s6rie,  t.  XII,  p.  481.) 
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braleSj  locoraotrices.  Le  lendemain,  face  rouge,  yeux  brillants, 
pupilles  tres  contractees,  on'ie  conservee;  quelques  reponses  aux 
questions;  possibilile  de  sortir  la  langue,  de  remuer  les  membres, 
qui  sont  roides;  distorsion  de  la  bouche;  pouls  plein,  respiration 
baute;  cbute  du  lit  a  plusieurs  reprises.  Mort  au  bout  de  quelques 
jours.  —  Sinus  et  vaisseaux  cerebraux  tres  gorges  de  sang  noir. 
Dans  la  portion  gauche  de  la  protuberance  annulaire,  epanchement 
d'une  once  et  demie  de  sang  en  partie  concrete,  et  ayant  penetre 
jusqu'au  quatrieme  ventricule.  Cerveau  consistant  ('). 

DGCLXXIIe  Obs.  —  Homme,  quarante  ans;  alienation  mentale 
par  suite  de  chagrins.  Paralysie  generale  datant  de  trois  ans;  entente 
dissipee.  Le  7  fevrier,  apres  avoir  dine,  perte  de  connaissance,  face 
bleu&tre,  yeux  ternes,  pupilles  largement  dilatees,  immobiles,  bouche 
entr'ouverte,  ecume  sanguinolente  a  la  bouche;  sensibilite  abolie; 
bras  legerement  contractures,  mains  fermees,  pouces  en  dedans; 
jambes  flechies  sur  les  cuisses,  celles-ci  sur  le  bassin ;  respiration 
stertoreuse,  pouls  plein,  lent,  depressible;  refroidissement.  Mort 
au  bout  de  quatre  heures.  —  Os  du  crane  injectes.  Dure-mere  con- 
gestionnee,  tapissee  a  sa  face  interne  par  une  pseudo-membrane 
celluleuse,  rougeatre,  resistante,  tres  vasculaire,  qui  lui  adhere 
intimement  et  nullement  a  Farachnoide  viscerale.  Ossification 
epaisse  dans  la  faux  du  cerveau.  Hemorrhagie  dans  la  protuberance 
annulaire,  avec  effusion  sanguine  dans  le  quatrieme  ventricule, 
paraissant  provenir  des  deux  c6tes  de  Forgane,  dont  la  substance 
est  ramollie,  tomenteuse  et  entremelee  de  caillots  mous  et  noir3- 
tres.  Cceur  tres  hypertrophic. 'Arteres  du  cerveau  legerement  athe- 
romateuses  (a). 

DCCLXXIII"  Obs.  —  Balayeur  public,  cinquante-cinq  ans.  26  mars, 
attaque  d'apoplexie  en  travaillant.  Mouvements  convulsifs  comme 
epileptiques,  ecume  a  la  bouche.  Aucune  reponse  aux  questions; 
toutefois,  conservation  du  sentiment;  respiration  g6nee,  stertoreuse, 
resolution  generale.  Mort  deux  ou  trois  heures  apres  Faccident.  — ■ 
Serosite  sanguinolente  a  la  base  du  crime  et  dans  les  ventricules 
lateraux.  Substance  du  cerveau  ferme,  normale,  mais  tres  injeclee, 
ainsi  que  la  substance  du  cervelet.  Sang  epanche  dans  le  quatrieme 
ventricule.  Foyer  apoplectique  dans  les  deux  tiers  posterieurs  de 
toute  Fetendue  de  la  moelle  allongee;  le  sang,  recemment  epanch6, 
a  dechire  la  substance  medullaire.  Le  foyer  s'etend  aussi  dans  les 
pedoncules  cerebelleux  (3). 

(*)  Raikem,  Repertoire  d'Anatomie  de  Breschct,  1826,  t.  II,  p.  50. 

(a)  Jules  Christian,  Theses  de  la  Faculte  de  Medecine  de  Strasbourg,  1864,  n<>  763,  p.  72. 

(3)  Bouillaud,  Journal  hebdomadaire,  1829,  t.  II,  p.  56. 
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DCCLXXIV6  Obs.  —  Homme,  soixante  ans,  subilement  frappe  en 
juin,  a  huit  heures  du  soir,  d'une  altaque  d'apoplexie,  avec  perle 
de  la  parole  et  de  Intelligence;  paralysie  des  deux  c6t6s,  insen- 
sibility, paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum;  face  injectee,  respira- 
tion stertoreuse;  pouls  petit,  concentr6 ;  vomissements.  Mort  au 
bout  de  neuf  heures.  —  Teguments  du  crane  gorges  de  sang.  Foyer 
sanguin  dans  le  centre  du  mSsocephale,  communiquant  avec  le  qua- 
trieme ventricule.  Peu  de  s6rosite  dans  les  venlricules  lateraux. 
Repletion  de  la  vessie  et  du  rectum.  Rachis  dans  l'elat  normal  (1). 

DCCLXXVe  Obs.  —  Homme,  soixante  ans,  ramasse  dans  la  rue 
sans  connaissance.  Coma  complet,  resolution  des  membres,  insen- 
sibilile;  face  tres  congestionnee,  bleuatre;  turgescence  et  leinte 
asphyxique  de  tous  les  tissus;  poilrine  sonore,  mais  pleine  de  gros 
rales.  Le  sang  de  la  saignee  coule  mah  Mort  quatre  ou  cinq  heures 
apres  le  debut.  —  Hemorrhagic  du  milieu  de  la  protuberance,  ayant 
fait  irruption  dans  le  quatrieme  ventricule.  Poumons  gorges  de  sang 
noir.  Cavit6s  du  cceur  droit  distendues  par  une  masse  de  sang  a 
demi  coagule,  comparable  a  de  la  gel6e  de  groseille  trop  cuite ;  moins 
dans  les  caviles  gauches  (*). 

DCCLXXVI"  Obs.  —  Femme,  soixante-deux  ans.  Depuis  trois 
jours,  cephalalgie.  Perte  subite  de  connaissance,  en  septembre,  le 
matin  de  bonne  heure.  Abolition  du  sentiment  et  du  mouvement. 
Resolution  complete  des  membres,  bouche  non  deviee,  clignote- 
ment  leger  des  paupieres;  pouls  dur  et  fort,  80;  deglutition  impos- 
sible. Mort  en  cinq  heures.  —  Mesocephale  converti  en  une  pocbe 
fluctuante  et  quelques  petits  foyers  autour  du  foyer  principal,  lequel 
s'ouvre  dans  le  quatrieme  ventricule.  Dans  les  ventricules  lateraux, 
serosite  lie  de  vin.  Yentricule  gauche  du  cceur  hypertrophie  (3). 

DCCLXXVII0  Obs.  —  Homme,  soixante-dix-neuf  ans,  maigre. 
Decembre,  atlaque  pendant  la  nuit,  agitation  considerable;  decubi- 
tus dorsal,  mais  redressement  subit  du  tronc;  parole  impossible, 
cris  inarticules,  intellect  conserve ;  paralysie  de  la  moitie  droite  de 
la  face  et  des  membres  gauches;  coma,  evacuations  involonlaires. 
Mort  vingt  heures  apres  Paltaque.  —  Le  quatrieme  ventricule  est 
distendu  par  beaucoup  de  sang  coagule;  sa  paroi  inferieure  est 
•  erodee  et  creusee  d'un  foyer  de  la  capacite  d'une  noisette,  situe  a 
droite  de  la  ligne  mediane,  et  s'Stendant  dans  la  moitie  interne  du 
pedoncule  cerebelleux  inferieur  correspondant.  Ramollissement  et 

(4)  Larrat,  Theses  de  la  Facullfc  dcMedecine  de  Paris,  1821,  n°  C,  p.  30.' 

(')  Blondct,  Union  medicate,  1857,  p.  497. 

(3)  Cruveilhicr,  Anatomie  pathologique,  2ie  livraison,  planclie  V,  p.  2. 
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infiltration  sanguine  de  la  substance  nerveuse  autour  du  foyer, 
filat  atheromateux  des  arteres  basilaire,  cer6belleuses  et  c6re- 
brales  (*). 

DCCLXXVIIIe  Ods.  —  Homme,  quatre-vingl-cinq  ans,  bien  por- 
lanl  jusqu'a  la  nuil  du  4  fevrier,  lorsque  s'elanl  leve  pour  uriner, 
et  ayant  repondu  quelques  mots  a  une  personne  lui  demandant  ce 
qu'il  voulait,  il  tombe  en  frappant  violemment  la  lete  sur  le  plan- 
cher.  On  le  releve,  on  le  remet  au  lit ;  il  est  insensible,  mais  il 
respire  assez  librement,  comme  s'il  etait  endormi.  Le  lendemain 
matin,  pouls  plein  et  dur,  92;  respiration  un  peu  laborieuse,  mais 
pas  stertoreuse;  paupieres  baissees,  machoire  relachee.  Le  jour 
suivant,  respiration  plus  penible ,  un  peu  stertoreuse;  machoire 
plus  rel&chee;  pouls  plus  lent,  mais  plein  et  dur.  Mori  le  soir.  — 
Vaisseaux  de  la  pie-mere  exlr^mement  gorges  de  sang  non  exlra- 
vase.  Substance  corlicale  du  cerveau  plus  foncee  qu*a  Pordinaire  et 
parsem6e  de  taches  d'apparence  petechiale.  Le  venlricule  gauche 
contient  pres  de  deux  onces  de  serosite,  et  ses  parois  conservent  la 
forme  et  la  largeur  que  lui  avait  imprimees  la  pression  du  liquide. 
Plexus  choroides  pales,  contenant  de  petites  tumeurs  molles  et  tres 
vasculaires.  Cervelet  normal.  Quelques  points  de  sang  coagule  sur 
la  paroi  anterieure  du  quatrieme  ventricule.  La  division  de  cette 
partie  fait  reconnaitre  plusieurs  couches  minces  de  sang  presque 
coagule.  La  disposition  de  celte  extravasation  est  remarquable  : 
c'etaient  de  minces  couches  de  sang  jiaralleles  les  unes  aux  aulres, 
transversales  et  en  sens  oppose  aux  fibres  longiludinales  de  la 
moelle.  Ces  caillots  etaient  deposes  a  petite  distance  les  uns  des  au- 
tres.  Les  grandes  arteres  du  cerveau  etaient  Louies  plus  ou  moins 
ossiflees.  Ossifications  a  la  base  des  oreillelles,  aux  arteres  coro- 
naires,  aux  valvules  semi-lunaires  aortiques,  et  a  Faorle,  qui  est 
dilatee  (2). 

DCCLXXIX0  Obs.  —  Femme.  Perte  subile  de  connaissance.  chute, 
syd6ralion  complete.  Mort  prompte.  —  Hypertrophie  du  coeur. 
Congestion  cerebrale  peu  marquee.  Epanchemenl  sanguin  dans  la 
protuberance  annulaire,  avec  dechirure  des  tubercules  quadri- 
jumeaux,  de  la  valvule  de  Vieussens,  et  penetration  du  sang  dans  le 
quatrieme  ventricule  (3). 

(4)  Hillairct,  Mdmoircs  de  la  Socield  de  Iliologie,  I860,  3°  s6rie,  t.  II,  p.  6. 

(2)  Howsliip,  Practical  Observations  in  Surgery  and  morb.  Anatomy,  181 G,  p.  59. 

(3)  Roslan,  Lancelte  framaise,  1830,  t.  Ill,  p.  85. 
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§  VI.  —  Hemorrhagies  du  mesocephale,  dont  le  foyer  s'est  ouvert 
a  la  surface  inferieure  de  cet  organe. 

DCCLXXX8  Obs.  —  Capilaine-tresorier,  cinquante  ans,  tempera- 
ment lymphatico-sanguin,  constitution  molle,  face  peu  coloree,  cou 
court,  taille  moyenne,  vie  sedentaire,  goutteux.  10  janvier,  temps 
tres  froid,  neuf  heures  et  demie  du  matin,  elant  en  seance  du 
Conseil  d'administration,  il  tombe  sans  connaissance.  Perte  complete 
du  sentiment  et  du  mouvement;  yeux  ouverts;  pupilles  immobiles, 
peu  dilatees;  tendance  de  la  fete  a  se  porter  a  droite ,  commis- 
sure des  levres  un  peu  devieVdans  ce  sens.  Les  membres  droits  se 
conlractent  faiblemenl;  ils  sont  agit£s  de  petits  mouvemenls  con- 
\ulsifs  ou  d'une  espece  de  tremblement,  qu'augmentent  les  frictions 
ammoniacales.  Le  mouvement  volontaire  el  toute  sensibility  sont 
eteints  dans  le  cole  gauche.  Pouls  petit,  non  frequent;  face  peu 
colored.  Le  sang  de  la  saign£e  coule  avec  peine.  Le  malade  ne 
reprend  pas  connaissance.  Deglutition  impossible.  Mort  le  soir  a 
sept  heures  (dix  heures  de  maladie).  —  Cerveau  baigne  de  sang, 
ecchymoses  dans  la  pie-mere.  Protuberance  detruite  dans  les  quatre 
cinquiemes  de  son  volume,  remplacee  par  un  £norme  caillot.  La 
substance  cerebrale,  desorganisee,  fait  saillie  par  une  rupture  de  la 
face  inferieure  du  pont  de  Yarole,  a  droite  de  la  ligne  m£diane. 
Apres  un  lavage,  la  protuberance  ressemble  a  une  coque  vide  (1). 

DCCLXXXPObs. — Homme,  cinquante-quatre  ans. Coma; pouls  100, 
respiration  28.  Mort  au  bout  de  quelques  heures.  —  Epanchement 
sanguin  a  peu  de  profondeur  dans  la  protuberance;  il  s'etait  fait  jour 
a  la  surface,  et  s'etait  repandu  dans  le  canal  rachidien  (2). 

DCCLXXXII0  Obs.  —  Homme,  soixante-neuf  ans.  28  avril,  le 
matin,  tournoiements  de  tete  et  chute  sur  la  partie  posterieure  du 
corps.  Une  heure  apres ,  decubitus  dorsal ;  face  rouge ,  tume- 
fiee;  veines  du  cou  gonflees  a  chaque  inspiration;  yeuxferams, 
pupilles  dilatees,  bouche  beanie,  respiration  tres  lente;  pouls  dur, 
frequent;  de  temps  en  temps,  mouvement  convulsif  general,  sensi- 
bilite  obtuse  des  deux  c6tes  (saignee  de  la  jugulaire),  remission ; 
sensibility  moins  obtuse ,  legers  mouvements  involontaires  des 
levres.  La  nuit,  le  malade  tombe  du  lit.  A  deux  heures  du  matin, 
immobilile;  face  violette,  gonflee;  ceil  terne,  pupilles  tres  dilatees, 
stertor;  pouls  tres  frequent,  petit;  insensibilite,  froid  general.  Mort 

(l)  Cuvellier,  Hdm.  de  Med.,  Chir.  et  Pharm.  milit.,  2e  s6ric,  t.  XI,  1853,  p.  263. 
(-)  Hache,  Bulletin  de  la  Socie'te'  anatomique,  1834,  p.  40. 
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a  cinq  heures  (vingt-cinq  heures  apres  l'invasion).  —  Epanchement 
de  sang  dans  les  fosses  occipitales.  Mesocephale  dilacere  en  avant  et 
un  peu  a  droile,  offrant  une  ouverture  inegale,  a  bords  dechires.  Le 
foyer  aurait  contenu  un  pelit  oeuf ;  il  a  des  parois  minces,  et  presente 
dans  son  interieur  une  multitude  de  capillaires  remplis  de  sang 
noir.  Les  lames  de  substance  medullaire  les  plus  voisines  ont 
une  teinle  jaune-verdatre.  Poumons  emphysemateux.  Gros  intestins 
phlogoses  (*). 

DCCLXXXIIIe  Obs.  —  Femme,  soixante-quinze  ans,  attaque  subite. 
Mort  immediate.  —  fipanchement  de  sang  au  centre  du  mesoce- 
pbale;  dechirure  a  droite,  ayant  laisse  le  sang  se  repandre  a  la  base 
du  crime.  Cerveau  et  autres  organes  sains  (s). 

§  VII.  —  Hemorrhagies  du  mesocephale,  dont  le  foyer  s'est  ouvert 
a  la  surface  de  cet  orgaue  et  daus  le  quatrieme  ventricule. 

DCCLXXXIVe  Obs.  —  Homme,  soixante  ans,  forte  constitution, 
temperament  sanguin.  II  travaille  assis  dans  la  rue.  Tout  a  coup,  il 
sent  une  vive  douleur  de  tete,  se  leve  brusquement  et  se  met  a  fuir. 
Au  bout  de  quelques  pas,  il  tombe  sans  connaissance.  Sensibility 
tres  obtuse.  Convulsions  generates,  ayant  beaucoup  d'analogie  avec 
Pepilepsie;  roideur  des  imembres  non  permanente.  Respiration 
bruyante,  stertoreuse;  salive  ecumeuse.  Mort  cinq  heures  apres 
l'invasion  de  Taltaque.  —  Protuberance  converlie  en  une  poche 
sanguine,  rompue  du  c6te  de  la  gouttiere  basilaire  et  du  c6te  du 
quatrieme  ventricule,  lequel  est  plein  de  sang.  La  continuite  des 
fibres  ascendantes  des  cordons  anterieurs  et  lateraux  de  la  moelle 
avait  ete  completement  detruite  (3). 

DCCLXXXV"  Obs. — Femme,  soixante -treize  ans.  Septembre, 
recemment  guerie  d'une  fracture  du  radius,  tombe  tout  a  coup  sans 
connaissance  d'une  apoplexie  foudroyante.  Mort  deux  heures  apres. 
—  Injection  considerable  des  vaisseaux  cephiliques;  beaucoup  de 
sang  liquide  et  coagule  dans  la  cavite  de  rarachnoide.  Protuberance 
annulaire  volumineuse  converlie  en  une  poche  remplie  par  du  sang 
noir;  dechirure  ouverle  a  la  surface,  et  communication  avec  le 
quatrieme  ventricule,  qui  est  plein  de  sang,  ainsi  que  le  troisieme. 
Cceur  hypertrophic  (*). 

(')  Scrrcs,  Annuaire  mddico-chirurgical  des  Bdpitaux,  p.  35G. 
(!)  Goilin,  Bulletin  de  la  Socie'le  analomique,  1815,  p.  99. 

(s)  P.  H.  Bfcrard,  Tlitses  de  la  Faculte  de  Mcdccine  de  Paris,  1826,  n°  23,  p.  33,  repro- 
duilc  dans  Ollivier,  d'Angers,  maladies  de  la  moelle  e'piniere,  t.  II,  p.  113. 
(*)  Cnivcilhicr,  Anatomic  pathologique,  21e  livraison,  planche  V,  p.  1. 
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2me  SECTION.  —  HEMORRHAGIES  DES  PEDONCULES  CEREBRAUX. 

DCCLXXXVP3  Obs.  —  Fille,  onze  ans,  faible,  sujette  a  des  palpi- 
tations de  coeur,  avec  dyspnee  et  coloration  livide  de  la  face. 
21  juin,  cephalalgia  intense,  faiblesse  des  jambes;  puis  nausees, 
gonflement  de  la  face;  pouls  140.  25,  paralysie  de  la  paupiere  supe- 
rieure  gauche,  photophobie;  pupille  gauche  dilated,  angle  de  la 
bouche  pendant  du  meme  c6te.  Cephalalgie  plus  violente  au  c6t6 
gauche  du  front;  conservation  de  Pintelligence  et  du  mouvement 
des  membres;  sensibility  de  la  face  conservee;  un  peu  de  delire. 
28,  29,  acces  de  fievre.  Le  30,  trismus,  contracture  des  extremites, 
mort.  —  Cerveau  volumineux.  Pedoncule  cerebral  gauche  ramolli 
dans  une  grande  etendue  (ainsi  que  le  nerf  optique  voisin  jusqu'au 
chiasma);  il  presente  une  ouverture  oblongue,  conduisant  a  un 
abces  creuse  dans  ce  pedoncule;  le  pus  est  blanc-grisatre,  m&ange' 
de  detritus  de  substance  cerebrale.  Au  dessus  et  en  arriere,  foyer 
hemorrhagique  de  neuf  lignes  de  diametre,  parfaitement  circons- 
crit,  renfermant  des  grumeaux  de  sang  m616s  a  du  pus.  Nerf  oculo- 
moteur  coraraun  gauche  repousse  en  avant,  mais  sain 

DCCLXXXVII0  Obs.  —  Homme,  vingt-huit  ans.  Depuis  six  mois, 
toux,  sueur  la  nuit.  II  y  a  trois  semaines,  cephalalgie.  27  janvier, 
hemoplysie,  et  imm^diatement  apres  engourdissement,  stupeur,  fai- 
blesse, sans  perte  de  connaissance.  Au  bout  de  quelques  jours, 
assoupissement,  paralysie  du  bras  gauche,  non  de  la  jambe.  Bientot 
apres,  cephalalgie  plus  intense  du  c6te  droit,  intelligence  peu  affec- 
tee.  Parole  lente,  difficile,  emise  avec  une  sorte  d'effort.  Sens 
conserves.  Perte  du  mouvement  des  deux  membres  gaudies,  avec 
maintien  de  la  sensibility.  Bouche  un  peu  d6vi6e  a  droite.  La  langue 
sort  en  ligne  droite.  A  diverses  reprises,  mouvements  spasmodiques 
de  la  machoire  inferieure.  Pouls  60,  bruits  cardiaques  normaux. 
Appetil;  enduit  blanc  sur  les  bords  de  la  langue.  Constipation. 
Urine  pesant  1,027  et  deposant  un  sediment  copieux  cle  mucus  et 
de  phosphates.  Du  2  fevrier  au  12,  jour  de  la  mort,  faiblesse  de  l'ceil 
droit,  qui  ne  peut  s'ouvrir  sans  effort.  Dans  le  froncement  des  sour- 
cils,  les  rides  sbnt  plus  distincles  du  cOte  gauche.  Pupille  droite 
moins  contracted  que  la  gauche.  Insomnie,  mouvements  convulsifs 
du  cote  droit.  Plus  tard,  convulsions  generates,  delire,  avec  mussi- 
talion;  urine  rendue  involontairement.  Lemalade  semble  entendre, 
mais  il  ne  r6pond  pas.  Pouls  60,  petit  et  faible.  Dysphagie.  Croci- 
disme,  coma.  —  Sinus  de  la  dure-mere  presque  vides;  le  longitu- 

(')  Stiebel,  Archives,  4e  scric,  t.  XVI,  p.  374. 
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dinal  contient  un  petit  caillot  decolore.  Surface  des  hemispheres 
aplatie.  Ventricules  distendus  par  treize  drachmes  d'un  s6rum 
incolore  et  limpide.  Corps  calleux,  septum,  voute  et  parois  du  qua- 
tri6me  ventricule  lr6s  ramollis.  A  la  base  du  cerveau,  une  exsudalion 
semi-opaque  et  jaunalre  s'etend,  sous  l'arachno'ide,  d'une  scissure 
de  Sylvius  a  l'autre,  et  du  chiasma  des  optiques  a  Porigine  de  la 
cinquieme  paire,  plus  epaisse  et  plus  dense  en  avant  qu'en  arriere. 
Dans  le  pedoncule  c6rebral  droit,  pres  de  la  couche  optique,  existe 
un  caillot  de  sang  rouge-noir  du  volume  d'un  pois,  entoure  de  plu- 
sieurs  petils  points  rouges,  resullats  d'une  hemorrhagie  capillaire. 
La  substance  medullaire  circonvoisine  est  ramollie  dans  l'elendue 
d'un  quart  de  pouce.  Dans  le  pont  de  Varole  sonl  deux  petites  indu- 
rations jaunatres,  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet.  Tubercules 
pulmonaires  ('). 

DCCLXXXVIII"  Obs.  —  Femme,  quarante  ans,  ayant  souffert  de 
Tepigastre.  Vomissements  muqueux  et  bilieux.  Cephalalgie  intense; 
parfois,  delire  ou  coma;  dans  une  attaque,  la  langue  est  mordue. 
Cet  etat  morbide  dalait  de  trois  ans,  quand  il  survint  des  attaques 
epilepliformes  plus  intenses,  avec  vomissement  noiratre.  Mort  subite. 
—  Beaucoup  de  sang  dans  les  vaisseaux  cerebraux.  Dure -mere  tres 
distendue  et  comme  soulevee.  Circonvolutions  aplaties.  Substance 
cer6brale  d'un  blanc  mat.  Pas  de  points  rouges  a  la  division  de 
son  tissu;  elle  semble  augmentee  de  volume  et  plus  ferme  qu'a 
l'ordinaire.  Membranes  seches;  pie-mere  adherant  fortement  a  la 
surface  du  cerveau;  ventricules  resserres  et  vides.  Dans  le  pedon- 
cule cerebral  droit,  en  partie  ramolli,  se  trouve  un  petit  caillot  de 
sang  recemment  extravase,  du  volume  d'un  pois.  Un  petit  corps, 
compare  par  l'auteur  a  une  glande  absorbante  tumefiee,  se  trouvait 
dans  rarachnoide,  pres  de  Farlere  basilaire.  Cervelet  naturel.  Le 
cerveau  n'a  pas  ete  pese.  Hypertrophic  du  ventricule  gauche  du 
cceur;  muqueuse  gastrique  epaissie  et  vasculaire.  Vaisseaux  des 
poumons  tres  injected;  quelques  kystes  dans  les  ovaires  (*). 

DCCLXXXIXe  Obs. —  Homme,  cinquante-deux  ans,  atteint  de 
maladie  des  valvules  aortiques;  il  avait  une  cephalalgie  habituelle; 
souvent,  des  tintements  d'oreilles,  et  le  sommeil  trouble  par  des 
r6ves  fatigants.  Dans  le  mois  de  mai,  apres  un  diner  moder6,  il 
tomba  subitement  en  faiblesse  verligineuse;  il  parlait  distinctement, 
quand  il  tomba  du  c6te  droit.  Bientot  apres,  sa  parole  est  inintelligi- 
ble,  mais  il  reconnait  ceux  qui  l'entourent.  Hemipl6gie  droite.  La 
face  est  changee  estrangement,  la  bouche  altiree  du  cole  gauche,  et 

(')  Hughes  Bennett,  Clinical  Lectures  on  the  principles  of  Medicine,  1859,  p.  390. 
(2)  Sims,  Medico- chirurgical  Transactions,  t.  XIX,  p.  328. 
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les  yeux  sont  tournes  en  differenles  directions.  Ptosis  de  la  paupiere 
superieure  gauche  et  strabisme;  pouls  faible,  irregulier;  decubitus 
sur  le  dos,  face  tres  tiree  a  gauche;  l'ceil  droit  ob6it  mieux  a  la 
volontS,  tandis  que  le  gauche  est  enlierement  priv6  de  mouvement. 
CornSe  de  l'oeil  gauche  toujours  tournee  vers  le  c6te  externe;  les 
pupilles  sont  dilates,  mais  la  gauche  plus  que  la  droite;  les  deux  se 
contractent  sous  Finfluence  de  la  lumiere,  et  la  gauche  plus  que  la 
droite.  Les  objets  de  grosseur  moder6e  ont  une  espece  d'ombre  du 
c6l6  'gauche;  les  petits  objets  paraissent  quelquefois  doubles,  et 
l'image  gauche  parait  beaucoup  plus  obscure  que  l'autre;  mais  en 
regardant  attentivement  un  objet,  Fombre  de  la  deuxieme  image 
disparait.  Quelques  experiences  furent  faites  par  Stukey  et  Weber, 
et  confirmerent  les  observations  pr6c6dentes.  Une  epingle,  plac6e  a 
un  pied  de  distance,  paraissait  double;  lorsqu'elle  6tait  port6e  a  une 
grande  distance  ou  rapprochee  des  yeux ,  le  malade  ne  voyait  plus 
qu'un  seul  objet;  il  ne  voyait  m6me  qu'un  seul  objet  a  la  distance 
d'un  pied,  s'il  le  fixait  avec  une  grande  attention.  La  vision  de  l'oeil 
droit  etait  parfaite.  La  portee  de  la  vision  distincte  est  plus  courte 
pour  l'ceil  gauche  que  pour  le  droit;  auparavant,  la  force  des  deux 
yeux  etait  egale.  La  pointe  de  la  langue  estinclinee  du  c6te  droit;  la 
luette  est  tiree  a  gauche,  la  moitie  droite  du  voile  du  palais  est  pen- 
dante.  Sens  de  l'odorat,  du  gout  et  de  Pou'ie  non  affectes ;  sensibilite  de 
la  moitie  droite  de  la  face  beaucoup  moins  delicate  que  celle  du  cote 
gauche;  bras  et  jambe  droits  priv6s  de  mouvement,  leur  sensibilite 
est  tres  emoussee.  Les  membres  paralyses  sont  plus  chauds  au  dire 
du  malade,  mais  non  a  la  main  du  medecin.  Les  muscles  du  c<He  droit 
du  thorax,  quoique  non  paralyses,  ont  une  action  moins  vigoureuse 
sous  Finfluence  de  la  volonte  que  ceu'x  du  cot6  gauche.  Etat  mental 
nalurel;  deglutition  normale;  action  des  intestins  tres  lente.  Mort  en 
juin  de  broncho -pneumonie  droite.  —  Un  peu  de  serosite  sous 
l'arachno'ide  et  entre  les  circonvolutions;  sang  coagule  dans  les  sinus 
de  la  dure-mere;  artere  basilaire  roide,  et  contenant  de  la  matiere 
atheromateuse.  Meme  6tat  dans  les  divisions  de  la  carotide  interne 
et  dans  Fartere  cerebrale  nioyenne  du  cole  gauche.  La  substance 
des  hemispheres  et  les  ventricules  n'ont  rien  d'anormal.  Le  pedon- 
cule  cerebral  gauche  parait  plus  plein  que  le  droit.  La  couleur 
differe  peu  des  deux  c6tes;  le  nerf  de  la  troisieme  paire  du  cote 
gauche  est  manifestement  pousse  vers  le^droit.  En  faisant  une  sec- 
tion horizontale  a  travers  le  centre  de  la  partie  inferieure  du  pedon- 
cule,  on  decouvre  un  caillot  oblong  occupant  sa  moiti6  interne, 
ayant  15  millimetres  de  long  et  C  de  large;  le  sang  est  noir,  et  plus 
sec  que  s'il  etait  forme  nouvellement;  tissu  environnant  teint  d'une 
nuance  jaune ;  aucune  membrane  n'est  reconnue  autour  du  caillot; 
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aucune  difference  apparente  n'existe  entre  les  deux  nerfs  de  la  troi- 
sieme  paire;  les  deux  optiques  sonl  parfaitement  nalurels.  Cerve- 
let,  tubercules  quadrijumeaux,  pont  et  moelle  allongee  a  l'etat 
normal  (♦). 

DCCXG0  Ors.  —  Femme,  soixante  ans,  sympt6mes  de  peYitonite 
chronique.  Depuis  qualre  ans,  hemiplegie  du  c6le  droit:  la  sensilJi- 
lite  y  est  obtuse,  le  mouvement  volontaire  nul.  Celte  femme  s'est" 
trouv6e  paralysee  un  matin  en  se  reveillant.  Dans  les  premiers 
temps,  la  commissure  buccale  gauche  elait  deviee.  Intellect  et  parole 
en  bon  etat.  Pas  de  cephalalgie.  —  Le  pedoncule  cerebral  gauche, 
a  sa  partie  moyenne,  presenle  une  cavile  oblongue  pouvant  contenir 
une  cerise,  remplie  d'un  liquide  sereux,  verdSlre,  tapissee  par  une 
membrane  dense,  resistante  de  texture  fdjro-sereuse.  Autour,  dans 
l'etendue  de  quelques  lignes,  la  substance  c6rebrale  est  d'un 
blanc  nacre  et  de  consistance  presque  cartilagineuse.  Peritoine 
malade  (2). 

Ces  cinq  observations  montrent  des  modifications  remar- 
quables  dans  les  symptomes. 

On  voit  une  attaque  epileptiforme  bient6t  suivie  de  la 
mort,  une  paralysie  limitee  a  un  cote  de  la  face,  une  hemi- 
plegie  bornee  aux  membres;  enfin,  une  paralysie  coraplexe, 
dans  laquelle  les  membres  droits,  le  cote  droit  du  thorax, 
celui  du  voile  du  palais,  Tangle  des  levres,  sont  paralyses 
du  m6me  c6te,  tandis  que  la  paupiere  superieure  gauche  et 
l'oeil  gauche  sont  affaiblis.  C'est  une  paralysie  alterne  d'un 
mode  tout  a  fait  particulier. 

3">«  SECTION.— HEMURRHAGIES  DU  MESOCEPHALE  DONT  LE  FOYER  S'EST 
ETENDU  DANS  LES  PEDONCULES  CEREBRAUX  ET  CEREBELLEDX. 

DCCXGIC  Obs.  —  Garcon,  dix  ans,  malaise,  fievre,  vomissemenl, 
constipation.  Coma,  cris  quand  on  le  remue.  Respiration  lente  et 
profonde;  pupille  gauche  plus  dilatee  que  la  droite,  qui  est  un  peu 
contractee.  Resolution  du  bras  gauche,  dont  la  sensibility  n'est  pas 
abolie.  Cole  droit  sensible  et  mobile.  Pas  de  contracture.  Venire 
d6prime.  Mort  le  seplieme  jour.  —  Tubercules  dissemines  dans  les 

(')  Hermann  Weber  (de  Bonn),  MedicO'Chirurgical  Transactions,  18fi3,  t.  XLVI,  p  121. 
(2)  Amlral,  Clinique  medicalc,  1.  V,  p.  339. 
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poumons,  le  p£ritoine,  les  reins,  le  mdssentere.  Granulations  nom- 
breuses  dans  la  scissure  de  Sylvius.  S£rosit6  rosee  dans  les  venlri- 
cules  c£rebraux;  glande  pineale  un  peu  induree.  Dans  le  m6soce- 
phale,  foyer  occupant  les  deux  tubercules  quadrijumeaux  posterieurs 
et  une  partie  des  antyrieurs,  du  droit  surtout,  penetrant  dans  le 
pedoncule  cerebral  droit  jusqu'a  la  couche  optique,  qui  en  est  ecchy- 
mosee,  enfin  s'ytendant  en  arriere  dans  le  lobe  median  et  le  lobe 
droit  du  cervelet  (1). 

DCCXCIIe  Obs.  —  Femrae,  soixante-six  ans.  Le  4  juin  au  soir, 
ytant  dans  la  rue,  elle  chancelle  et  tombe.  Bient6t  apres,  respiration 
stertoreuse,  insensibility  absolue.  Mort  en  quatre  heures.  —  Arach- 
no'ide  de  la  partie  superieure  du  cerveau  opaque,  epaisse  et  adherant 
a  la  pie-mere,  excepte  dans  les  endroits  ou  un  fluide  etait  exlravas6 
entre  elles.  Circonvolutions  du  cerveau  petites,  ycartees,  fermes  et 
sans  vascularity  exageree.  Dans  les  ventricules,  quatre  onces  de 
serosite  limpide  et  peu  colored.  Parties  inferieures  du  cerveau 
fermes  et  de  couleur  naturelle.  Pont  de  Varole  et  pSdoncules 
c6r6braux,  surtout  le  gauche,  sieges  d'une  grande  extravasation 
sanguine  quia  dechire  la  substance  nerveuse,  de  maniere  a  distendre 
ces  parties  comme  une  poche,  offrant  une  sensation  obscure  de 
fluctuation.  Sang  en  partie  coagule\  Une  petite  portion  de  ce  fluide 
s'est  echapp£e  du  pedtmcule  en  enlevant  le  cerveau.  La  continuity 
de  la  substance  nerveuse  6tait  maintenue  a  la  surface  inferieure  du 
pont  de  Varole,  dont  les  lames  superficielles  etaient  exemptes  d'al- 
teration.  Arteres  c^rebrales  et  vert^brales  malades  dans  une  grande 
etendue;  mais  la  source  de  Fhemorrhagie  ne  pent  etre  d6couverte. 
Cosur  tres  adipeux;  les  bords  des  valvules  aortiques  et  le  bord  libre 
de  la  valvule  mitrale  6laient,  par  places,  ath6romateux,  et,  en  d'au- 
tres,  ossifies.  L'aorte  offrait  des  alterations  analogues.  Reins  petits 
et  granuleux.  Production  fibreuse  autour  de  l'uterus  (5). 

DGCXCIIIe  Obs.  —  Fille,  soixante-onze  ans,  a  Cbarenton  en  1821. 
et  en  1823;  heredity  v^sanique,  caractere  enlier,  obstine;  jadis, 
inclination  contrariee,  passion  amoureuse  insensee;  delire  tran- 
quille,  souvent  melancolique;  tendance  au  suicide.  21  mai  1851, 
quatre  heures  trois  quarts  du  soir,  cetle  malade  tombe  a  la  renverse, 
sans  mouvement;  elle  n'a  que  quelques  contractions  des  muscles  de 
la  face.  Resolution  complete  des  quatre  membres;  sensibility  presque 
eteinle,  le  chatouillement  des  pieds  produit  de  legers  mouvemenls 
des  membres  inferieurs;  respiration  lr6s  gtinee,  battements  du 

(*)  Ferraml,  Mdmoires  de  la  Socidle  de  Diologie,  1862,  3e  s6rie,  t.  IV,  p.  30. 

(2)  Peacock,  Transactions  of  the  Pathological  Society  of  London,  1847,  t.  I,  p.  3C. 
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ccour  forts,  embarras  de  la  pronunciation.  Mort  a  dix  heures  du  soir. 

—  CrAne  epais  et  dur;  dure-mere  un  peu  adherente  aux  os.  Hype- 
r6mio,  infiltration  s6rcuse]sous-arachnoidienne.  Cerveau  ferme,  un 
peu  piquele;  serosite  rougeHtre  dans  les  ventricules;  mollesse  des 
couches  opliques,  des  corps  stri6s;  ceux-ci,  surtoul  le  gauche,  sont 
commo  ecchymoses.  P6doncules  c6r6braux  remplaces  par  un  melange 
de  sang  et  de  substance  encephalique  comme  broyee.  M6me  6lat 
dans  la  protuberance  c6r6brale;  l'6panchement  de  sang  est  aussi 
prononc6  drun  c6t6  que  de  l'autre.  Cervelet  et  bulbe  non  compris 
dans  le  foyer  hemorrhagique  (1). 

DCCXCIVe  Obs.  —  Homme,  soixante-dix-sept  ans.  II  y  a  un  an, 
etourdissement  et  perte  de  connaissance  qui  dure  deux  jours;  reta- 
blissement.  D6cembre,  de  nouveau  perte  de  connaissance  et  chute, 
assoupissement,  flaccidit6  des  membres,  face  pale,  pupilles  contrac- 
tees,  immobiles;  respiration  m6diocrement  g6n6e,  pouls  frequent, 
un  peu  dur;  prononciation  impossible;  1'ouie  parait  nulle;  par 
intervalles,  joues  soulevees  par  Pair  expire.  Mort  le  quatrieme  jour. 

—  Dure-mere  fortement  adherente  au  crSne.  Trois  onces  de  s6rosite 
dans  les  ventricules  lateraux.  A  la  parlie  anterieure  du  corps  strie 
gauche  se  trouve  une  depression  qui  correspond  a  une  petite  caviie 
affaissee,  contenant  un  peu  de  liquide  ichoreux.  Dans  la  moitie 
gauche  de  la  protuberance  et  dans  toute  r6te*ndue  de  son  prolonge- 
ment  anterieur  jusqu'a  la  couche  optique,  cavite  inegale,  allongee, 
remplie  par  un  caillot  de  sang  noir  pesant  presque  une  once.  Les 
parois  de  cette  cavite  sont  ramollies,  un  peu  rougeatres  et  tres 
minces  a  la  partie  inferieure,  ou  elles  sont  fort  injeclees  (*). 

DCCXCV0  Obs.  —  Homme,  adulte,  constitution  vigoureuse,  ayant 
eu  deux  attaques  d'h^miplegie  droite  sans  perte  de  connaissance, 
Tune  il  y  a  quatorze  ans,  Fautre  sept.  Sante  retablie.  d8  mars,  au 
matin,  sensation  de  faiblesse  g6n6rale,  pas  de  perte  de  connaissance. 
mais  paralysie  du  c6t6  gauche,  complete  au  membre  superieur, 
incomplete  a  Tinf6rieur.  Evacuation  involontaire  de  Purine  el  des 
matieres  fecales.  Le  soir,  decubitus  dorsal,  peau  chaude  et  moile 
sur  la  face  et  le  tronc,  froide  sur  les  membres.  Conjonctives  injec- 
tees,  pupilles  dilatees  largement  et  egalement;  pouls  petit,  irregu- 
lier,  90.  Deviation  de  la  face,  commissure  droite  des  levres  abaissSe, 
commissure  gauche  relevee.  Joue  droite  soulevee  a  chaque  expira- 
tion; ecoulement  de  la  salive  par  le  meme  c6te  de  la  bouche. 
Mouvements  de  la  m^choire  libres;  langue  tiree  aisement,  s'inclinant 

(!)  Josias,  Thfcses  de  la  Facultfi  de  Paris,  1851,  no  162,  p.  22. 
(l)  Rochoux,  necherclm  sur  I' Apoplexic ,  p.  53. 
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a  gauche;  articulation  des  sons  difficile,  peu  distincte;  mais  intelli- 
gence intacte  et  reponses  justes.  Sensibilite  partout  normale;  pas  de 
douleur:  respiration  lente,  bruyante;  deglutition  tres  g6nee;  pas  de 
vomisseraent;  Evacuations  involontaires.  Du  19  mars  au  ier  avril, 
jour  de  la  mort,  douleur  et  un  peu  de  contracture  dans  le  bras 
paralyse;  legere  diminution  de  la  paralysie  du  bras  et  surtout  de  la 
jambe;  respiration  plus  libre,  deglutition  toujours  tres  gen6e;  enfin, 
assoupissement,  stertor,  immobility  complete  des  membres  paralyses 
avec  permanence  de  la  contracture,  delire  passager,  alteration  de  la 
face,  etc.  —  Quantite  considerable  de  liquide  colors  en  rouge  sous 
la  dure-mere.  Sous  les  meninges,  couche  epaisse  de  serosite  d'appa- 
rence  gelatineuse.  Circonvolutions  aplaties,  sans  adherence  avec  la 
pie-mere.  Pas  d'alteration  du  cerveau.  Serosite  incolore  dans  les 
ventricules.  Sur  la  face  anterieure  de  la  protuberance  annulaire,  un 
peu  a  gauche  de  la  ligne  m6diane,  vers  le  milieu  de  son  diametre 
antero-pdsterieur,  se  distingue  un  point  de  l'etendue  de  cinq  milli- 
metres, dans  lequel  le  tissu  de  cet  organe  semble  aminci  et  presente 
une  coloration  noir-bleuatre.  La  m6me  alteration  se  trouve  au 
milieu  du  pedoncule  cerebelleux  moyen,  droit.  Sous  ces  deux  points 
existe  un  foyer  hemorrhagique  du  volume  d'une  amande,  contenant 
du  sang  noir  et  diffluent,  clos  de  toules  parts.  L'excavation  a  des 
parois  inegales,  tapiss6es  par  une  pellicule  tres  mince  formee  de 
vaisseaux  entrecroises,  et  par  des  especes  de  fiosons  d'un  tissu  rou- 
geStre  et  filamenteux.  Dans  la  protuberance,  le  tissu  nerveux  parait 
detruit  jusqu'au  niveau  des  fibres  provenant  des  pyramides  ante- 
rieures  du  bulbe;  dans  le  pedoncule  cerebelleux,  les  fibres  nerveuses 
semblent  seulement  ecartees 

DCCXCVl6  Obs.  —  Horloger,  trente-neuf  ans,  temperament  lym- 
phalico-nerveux,  vie  reguliere,  p6re  de  neuf  enfants,  dont  quatre 
vivants.  A  vingt-quatre  ans,  palpitations  de  cceur  tres  fortes.  A 
vingt-neuf  ans,  crachement  de  sang  renouvele  assez  souvent; 
neanmoins,  bon  appelit,  mainlien  des  forces  jusqu'a  trente-six  ans; 
alors,  hemoptysies  plus  frequentes;  en  meme  temps  migraine  insup- 
portable durant  plusieurs  j'ours  et  accompagnee  de  vomissements, 
constipation  habituelle.  A  trente-huit  ans,  palpitations,  anxietes  pre- 
cordiales,  cedeme  des  membres  inferieurs.  II  y  a  sixmois,  hematurie. 
II  y  a  deux  mois,  orlhopnee  intense,  avec  pouls  tres  petit,  frequent, 
revenant  par  acces;  dans  les  intervalles,  appetit  et  soif  vive.  Consti- 
tution deterioree,  paleur,  maigreur,  yeux  entoures  d'un  cercle 
bleuatre,  dyspnee.  Apr6s  quelques  jours  d'amelioration,  le  7  juillet, 
tout  a  coup,  forte  cephalalgie  avec  fourmillement  dans  la  moitie 


(')  Senac,  Bulletin  de  la  Socie"te  anatornique,  1856,  p.  200. 
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gauche  du  corps;  mouvements  g6n6s  et  raarche  tres  difficile;  vomis- 
sement  de  matieres  alimentaires  et  de  bile,  hemiplegie  des  membres 
gaudies ;  la  face  est  paralysee,  non  a  gauche,  mais  a  droite.  Toutefois 
la  paupi6re  superieure  droite  a  conserv6  sa  mobilite,  et  le  malade  ne 
fume  pas  la  pipe.  Parole  embarrassed;  intellect  conserve;  sensibility 
maintenue,  et  meme  exageree  dans  les  parlies  paralysees;  pouls 
mou,  batlemenls  du  cocur  acc616res,  tumultueux;  etat  presque 
syncopal  passager;  symptdmes  de  pLeuresie  double;  p6ricardite, 
albuminuric  Mort  le  17.  —  Dans  la  protuberance  annulaire,  dont 

10  volume  est  normal  et  la  conformation  reguliere,  on  trouve, 
derriere  les  tubercules  quadrijumeaux,  qui  sont  intacts,  un  caillot 
sanguin  de  date  recente,  non  enkyste  ni  organise,  mais  assez  dur; 

11  est  situe  au  centre  de  la  protuberance,  occupant  l'etage  moyen  et 
l'etage  inferieur,  penetrant  d'un  centimetre  dans  le  pedoncule  c6r6- 
belleux  moyen  droit  jusqu'a  l'entree  de  celui-ci  dans  le  cervelet  a 
gauche,  s'arnHant  au  niveau  du  pedoncule  correspondant,  et  en  bas, 
a  trois  millimetres  de  la  partie  posterieure  et  inferieure  de  la  protu- 
berance. Le  foyer  a  deux  centimetres  et  demi  dans  tous  ses  diame- 
tres.  Nerf  facial  droit  intact,  ainsi  que  le  bulbe  et  le  cervelet.  P6ri- 
cardite,  hypertrophic  du  coeur,  endocardite,  aortite,  reins  granu- 
leux  (*). 

DCCXCVII"  Obs.  —  Homme,  quarante  ans,  robuste,  bien  consti- 
tue.  Jusqu'a  vingt  et  un  ans,  peintre  en  batiments,  plusieurs  coliques 
saturnines;  puis  il  devient  restaurateur;  sujet  a  des  hemorrhoides 
qui  fluent  pendant  l'ete  depuis  sept  ans.  Mais,  dans  Pete  de  1848,  les 
hemorrhoides  ne  donnent  pas  de  sang;  hematemese.  En  juin  1849, 
m6me  accident,  qui  se  reproduit  le  11  juin  1850.  Cinq  jours  apres 
survient  une  attaque  d'apoplexie,  suivie  de  mort  au  bout  de  deux 
heures.  —  Cerveau  pale.  Foyer  hemorrhagique  dans  Fetage  supe- 
rieur  de  la  protuberance,  se  prolongeant  a  droite  et  a  gauche  dans 
les  pedonculesmoyens  du  cervelet,  ets'ouvrantparune  dechirure  dans 
le  quatrieme  ventricule,  qui  conlient  du  sang  en  partie  coagule  (*). 

DCCXCVHP  Obs.  —  Homme,  quarante-cinq  ans.  sujet  a  Pasthme; 
cephalalgie,  surtout  occipitale;  sensation  elrange  dans  les  pieds,  qui 
empfiche  de  mettre  des  souliers.  Le  6  novembre,  accroissement  subit 
de  la  douleur  de  t6te,  arrachant  des  cris  :  Oh!  ma  Utet  Tremble- 
ment,  paralysie  des  quatre  membres;  immediatement  apr6s,  perle 
de  connaissance.  Chaleur  generale;  lividit6  des  levres;  efforts 

(')  HUlairet,  Comptts  rcndus  el  Mc'moires  de  la  Socie'le  de  Biologie,  18C0,  S°  serie,  t.  II, 
p.  116.  —  Maftipcau,  Bulletin  de  la  Socie'te"  anatomique ,  1860,  p.  311.  —  Une  dissection 
attentive,  faite  par  M.  Vulpian,  i  fait  voir  que  les  radicules  du  facial  n'etaicnt  pas  inlercssecs  dans 
le  foyer.  (Rapport  de  M.  Cruveilliier  lils,  ibidem,  p.  321.) 

(2)  Mignot,  Bulletin  de  la  Socie'ld  anatomique,  1850,  p.  227. 
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frequents  de  vomisseinent;  respiration  lente  et  profonde,  pouls  78, 
plein,  depressible,  6gal  des  deux  c6tes;  paupieres  abaiss£es;  muscles 
de  la  face  des  deux  c6t6s  en  6quilibre ;  pupilles  dilatees  et  6gales, 
puis  inegales  (la  droite  plus  dilatee),  insensibles  a  la  lumiere;  trem- 
blement  general;  perte  du  mouvement  volontaire  (sans  rigidity)  et 
de  la  sensibility  aux  membres;  nulle  conscience  des  impressions; 
respiration  tres  lente.  Mort  par  apn6e,  une  heure  et  demie  apres 
l'admission  a  l'h6pital  Saint-Georges.  —  Vaisseaux  du  crime  et  des 
meninges  pleins  de  sang.  Cerveau  sain.  Dans  le  pont  de  Varole  se 
trouve  une  grande  quantite  de  sang  extravas6,  qui,  dans  les  trois 
quarts  superieurs  de  l'organe,  s'etend  a  toule  son  epaisseur,  fait 
irruption  a  sa  surface  du  c6te  gauche,  et  s'avance  de  Ires  pres  vers 
le  quatrieme  venlricule.  Le  quart  inferieur  du  pont  de  Varole- est 
sain.  L'extravasation  sanguine  se  prolonge  dans  le  p6doncule  droit 
du  cervelet,  jusqu'a  la  substance  de  cet  organe.  Quelques  vaisseaux 
de  la  base  sont  tres  legerement  ath6romateux  (*). 

DCCXCIX0  Obs.  —  Cocher,  quaranle-sept  ans,  buveur,  plethorique, 
forte  constitution.  Avril,  attaque  subite  a  huit  heures  du  matin, 
coma  profond,  intelligence  abolie,  parole  nulle,  membres  en  une 
complete  resolution,  muqueuses  nasale  et  oculaire  insensibles; 
pupilles  tres  conlraclees,  immobiles;  respiration  inegale,  suspendue, 
puis  haute,  bruyante,  stertoreuse;  pouls  large,  dur  et  lent.  A  trois 
heures  du  soir,  face  congestionnee,  violacee;  quelques  mouvemenls 
des  yeux.  Mort  a  cinq  heures  et  demie.  —  Congestion  sanguine  des 
meninges  et  de  la  substance  cer6brale.  Plaques  jaunatres  disseminees 
dans  les  arteres  de  la  base.  Legere  infiltration  sous-arachno'idienne. 
Coloration  jaunatre  de  la  surface  convexe  de  l'hemisphere  gauche, 
sans  ramollissement  ni  adherence.  Peu  de  serosit6  dans  les  ventri- 
cules  lat^raux.  Dans  le  centre  de  la  protuberance,  epanchement  de 
sang  en  partie  liquide,  en  .partie  coagule,  formant  un  foyer  plus  . 
gros  qu'une  noisette,  s'etendant  jusque  dans  les  pedoncules  cerebel- 
leux,  et  ayant  fait  irruption  dans  le  quatrieme  ventricule,  de 
maniere  a  decoller  et  souleArer,  a  sa  partie  inferieure,  1'arachnoide 
qui  le  ferme.  Quelques  petits  caillols  sont  contenus  dans  l'aqueduc 
de  Sylvius  et  jusque  dans  le  troisieme  ventricule.  Cceur  un  peu 
volumineux.  Ventricule  gauche  legerement  hypertrophic  (2). 

DCCCe  Obs.  —  Femme,  quarante-sept  ans,  couturiere,  constitution 
forte,  temperament  sanguin,  regies  abondantes.  Anciennes  habi- 
tudes d'ivrognerie ;  la  grand'mere  maternelle  a  eu  pendant  huit  ans 
une  paralysie  de  la  langue  et  une  h6miplegie  gauche.  Cette  femme 

(*)  John  W.  Ogle,  Transact,  of  the  Pathological  Society  of  London,  1861,  t.  XII,  p.  6. 
(s)  Bartb,  Bulletin  de  la  Socie'td  anatomique,  1853,  p.  113. 
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a  eu  cinq  enfants  qui  sont  raorts.  Depuis  seize  ans,  sujette  a  des 
atlaques  d'hyst6rie;  pendant  les  acces,  douleur  fixe  au  sommet  de 
la  I6te.  Le  7  juillet,  6tant  a  l'approche  des  regies,  6blouisseroenls, 
bourdonnement  d'oreilles,  pesanleur  de  t£te,  vertiges.  Bienl6t apres, 
paralysie  du  cote  gauche,  Evanouissement  incomplet  et  passager. 
Pas  de  perte  de  connaissance,  mais  perle  de  la  parole.  La  malade 
repond  en  ecrivant.  Vomissements  bilieux  repeles.  Ni  contracture, 
ni  convulsions,  mais  quelques  spasmes  des  muscles  de  la  face  et  un 
peu  de  roideur  de  la  machoire  inf6rieure.  Pas  de  gene  de  la  deglu- 
tition, pas  de  paralysie  de  la  face.  Sensibilile  conservee  dans  les 
parties  privees  de  mouvement;  decubitus  dorsal  et  immobility  de 
tout  le  cole  gauche,  excepts  du  visage;  pupilles  egales,  un  peu  res- 
serrees.  La  langue  ne  se  meut  que  difficilement,  mais  Tintellect  et 
les  sens  sont  conserves.  Evacuations  involontaires.  Mort  letroisieme 
jour,  a  dater  de  l'invasion.  —  Protuberance  annulaire  un  peu 
affaissee,  surtout  a  droite;  elle  olTre  a  sa  surface  inferieure  des 
taches  noires,  legeremenl  saillantes,  formees  par  du  sang  coagule 
provenant  d'un  foyer  hemorrhagique  qui  occupe  presque  tout  l'inte- 
rieur  de  la  protuberance,  surtout  du  c6te  droit,  qui  est  fluctuant. 
La  forme  du  foyer  est  celle  d'une  amande,  sa  direction  est  transver- 
sale;  I'exlr6mil6  droite  s'6lend  jusqu'au  pedoncule  cerebelleux 
moyen,  qui  est  un  peu  envahi,  et  la  gauche  s'arrele  a  3  millimetres 
du  pedoncule  oppose  resle  intact.  La  face  superieure  du  foyer 
r6pond  au  plancher  ant6rieur  du  quatrieme  ventricule,  qui  est 
intact,  et  TinfeYieure  est  constiluee  par  le  plan  superficiel  des  fibres 
du  pont.  Une  sorte  de  cloison  medullaire  incomplete,  situee  sur  la 
ligne  m6diane,  sdspare  ce  foyer  en  deux  parties.  La  face  interne  de 
la  cavit6  est  irreguliere,  parsem6e  de  prolongements  nerveux,  et 
coloree  en  noir  par  le  sang  dont  une  pantie  est  fluide,  et  l'autre 
forme  un  caillot  mou.  Aucune  apparence  de  travail  autour  du  caillot. 
Le  faisceau  pyramidal  gauche  est  a  peine  atteint;  le  droit  est  detruit 
au  dessus  de  Fentrecroisement.  Corps  restiformes  conserves  des 
deux  c6t6s,  ainsi  que  le  plan  postero-superieur.  Nerf  facial  sain. 
Arlere  verl6brale  gauche  et  basilaire  dilates,  surtout  la  premiere; 
elles  sont  rendues  dures  et  cassantes  par  la  presence  d'une  matiere 
cretac^e  d6posee  dans  la  membrane  interne.  Celle  membrane  est 
6paisse;  elle  adhere  Ires  peu  a  la  tunique  moyenne,  dont  elle  se 
distingue  tres  bien.  La  vertebrale  droite  a  quelques  dep6ts  crelac^s, 
mais  elle  a  conserve  son  calibre  normal;  il  en  est  de  m6me  de  1'ar- 
tere  c6rebrale  moyenne  gauche.  Les  autres  arteres  c6rebrales 
n'offrent  rien  d'anormal  ('). 


(l)  Gufcniot,  Bulletin  de  la  SocUte  anatomique,  1860,  p.  321. 
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DCGCIe  Obs.  —  Femme,  veuve,  n'ayant  pas  eu  d'enfants,  bonne 
sante.  Age  critique  a  quaranle-sept  ans.  Depuis  ce  temps,  tristesse, 
digestions  irregulieres,  diarrh6e  ou  constipation.  A  soixante-un  ans, 
en  juin,  etant  a  table,  elle  perd  connaissance  et  tombe  a  terre. 
Hemiplegie  droile  et  parole  difficile  pendant  plusieurs  mois.  Hemi- 
plegie  tres  peu  diminuee;  intellect  faible,  tanl6t  acc.es  de  gaiety, 
tantdt  tristesse  et  pleurs.  Parole  lenle,  besilante.  Douleur  au  sommet 
de  la  t6te.  Pouls  plein,  resistant,  peu  frequent.  Sensibility  conservee 
aux  membres  paralyses.  A  soixante-six  ans,  en  novembre,  urines 
involontaires,  difficulty  d'avaler,  oppression,  pouls  112,  parole  im- 
possible, face  vultueuse,  sueur  generale,  mouvements  convulsifs 
dans  les  membres.  Mort  le  cinquieme  jour.  —  Meninges  d'un  rouge 
vif,  se  decbirant  aisement.  Vaisseaux  gorges  de  sang,  surface  cer6- 
brale  de  couleur  rosee,  cerveau  sain.  Dans  la  moitie  gauche  de  la 
protuberance,  cavite  pouvant  recevoir  l'extr^mite  du  doigt  auricu- 
laire,  contenant  de  la  serosil6  limpide ;  celte  cavity  irreguliere  se 
prolonge  dans  le  pedoncule  cerebelleux,  tapissee  par  une  mem- 
brane. Les  environs  de  la  cavity  sonl  evidemment  endurcis.  Le 
c6te  droit  de  la  protuberance  mohtre  un  ramollissement  pultac6 
d'un  blanc  mat  uniforme.  Ce  ramollissement  est  comme  enkyste 
dans  la  substance  cerebrale,  qui  est  ferine,  et  qui  forme  une  cloison 
entre  le  foyer  du  cote  gauche  et  le  ramollissement;  lesquels  sont 
parfaitement  symetriques  pour  le  volume  et  la  situation.  Quelques 
ossifications  a  l'origine  de  l'aorle  et  dans  son  trajet 

DCCCII6  Obs.  —  Femme,  soixante-douze  ans.  Perle  subite  de 
connaissance,  chute,  insensibility,  quelques  mouvements  convulsifs. 
Mort  deux  heures  apres.  —  Foyer  apoplectique,  du  volume  d'une 
noisette,  dans  la  protuberance,  empietant  plus  sur  la  moitie  gauche 
que  sur  la  droite,  et  se  prolongeant  tdans  le  pedoncule  c6rebelleux 
moyen  gauche  jusque  dans  le  lobe  correspondant  du  cervelet  (2). 

DCCGIIIe  Obs.  —  Macon,  quarante  ans,  athl6tique.  30  septembre, 
apres  un  diner  ordinaire,  il  tombe  sans  connaissance.  Insensibility, 
immobilite  absolues.  Joue  droite  soulevee  par  Fair  a  chaque  expi- 
ration. Yeux  ternes,  pupilles  conlractees;'legeres  convulsions  alter- 
nant avec  la  resolution  des  qualre  membres;  respiration  courte, 
precipitee,  tres  g6nee;  pouls  large,  lent,  depressible;  refroidisse- 
ment  general,  evacuation  d'urine.  Mort  huit  heures  apres  l'invasion. 
—  Integrity  des  hemispheres  cerebraux.  Protubyrance  volumineuse 
aplatie.  Epanchement  sanguin  dans  son  centre,  avec  destruction 
dans  ce  point  des  couches  pyramidales,  des  faisceaux  innominys. 

(')  Moutard-Martin,  Bulletin  de  la  Socie'te  analomique,  1843,  p.  305. 
(*)  Barth,  Jiulletin  de  la  Socie'td  anatomique,  1850,  p.  -17. 
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L'alleration  s'arrfite  aux  limiles  du  m6socephale  el  du  bulbe. 
Epanchement  prolonge  dans  les  pedoncules  c6rebraux  et  cerebel- 
leux  creus6s  en  culs-de-sac  ('). 

DCCCIV"  Obs.  —  Homme,  quaranle  ans,  svelte.  A  dix  heures  du 
matin,  il  se  plaint  d'une  douleur  lancinante  dans  un  ceil.  Sa  conle- 
nance  change,  il  tombe  en  d6faillance.  Convulsions,  pouls  100; 
pupilles  nalurelles,  insensibles.  Mort  entre  une  et  deux  heures 
apres  minuit.  —  L'efTusion  sanguine  s'6tait  faite  dans  la  protube- 
rance, et  etendue  dans  les  pedoncules  et  un  peu  dans  la  pie-mere, 
mais  non  dans  les  ventrioules  (l). 

DGCCVe  Obs.  —  Homme,  soixante  ans,  longtemps  militaire,  puis 
negotiant;  exces  ven6riens,  exces  de  table;  malade  depuis  trois  ans; 
affections  diverses,  hematurie,  fievres,  inflammation  de  poitrine, 
puis  faiblesse,  surtout  des  membres  inferieurs;  cecite,  pupilles  un 
peu  retrecies  et  contractiles,  dyspnee,  grand  appelit,  douleurs 
epigastriques,  digestions  penibles,  constipation,  cederae  des  avant- 
bras  et  des  mains,  du  bas  des  jambes  et  des  pieds;  intellect  normal, 
gaite,  mais  irascibility ;  issue  de  pelits  graviers  avec  les  urines. 
Amelioration;  hearts  de  regime,  vomissements  qui  se  reproduisent 
souvent;  mouvements  convulsifs;  nouvelle  amelioration;  mais  fai- 
blesse generale,  qui,  cependant,  permet  de  faire  quelques  pas. 
23  decembre,  vomissemenl.  24,  assoupissement,  coma,  pouls  plein, 
lent,  intermittent,  face  coloree,  sensibilite  de  la  peau  obtuse,  douleur 
du  ventre  a  la  pression,  impossibility  d'avaler,  qui  diminue.  et  la 
parole  revient  un  peu;  eschare  au  talon  droit.  28  fevrier,  defaillance 
et  mort.  —  Arachno'ide  de  couleur  Iaileuse.  Infiltration  sereuse 
d'aspect  gelatineux  sous  l'arachnoide  et  entre  les  circonvolutions. 
Ventricules  lateraux  contenant  six  a  sept  onces  de  serosite  sangui- 
nolente,  ayant  leurs  parois  saines.  Plexus  choro'ides  pales  etepaissis. 
A  la  base  du  crSne,  deux  onces  de  sang  epanche.  Nerfs  opliques 
greles,  mais  sains.  Deux  petiles  excroissances  a  la  parlie  posterieure 
et  superieure  du  bulbe  rachidien,  implantees  sur  la  substance 
medullaire  par  des  p6dicules  tres  minces.  Arachno'ide  tres  injeclee 
sur  la  protuberance,  recouvrant  une  large  ecchymose  et  un  caillot 
de  sang.  Protuberance  ramollie,  surtout  vers  sa  face  inferieure. 
Nombreux  caillots  dans  les  pedoncules  cerebelleux  et  cerebral  du 
c6le  droit,  el  surtout  dans  ceux  du  c6te  gauche,  et  jusque  dans  le 
corps  strie.  Le  plancher  du  quatrieme  ventricule  est  traverse  par 
un  caillot;  un  autre  se  trouve  a  l'orifice  de  Taqueduc  de  Sylvius. 
Arteres  en  general  6paissies,  avec  quelques  points  d'ossification. 

(J)  Barral,  Theses  de  la  Faculle  do  Paris,  1838,  no  12,  p.  6. 

(2)  Jackson,  American  Journ.  of  med.  Sciences,  july  1852,  p.  90. 
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Hypertrophic  du  ventricule  gauche  du  coeur.  Huit  calculs  dans  la 
vesicule.  Rougeur  de  la  muqueuse  gaslrique  et  duodenale.  Ramollis- 
sement  du  jejunum  dans  son  milieu.  Graviers  nombreux  dans  les 
reins  ('). 

DCCCVP  Obs.  —  Femme,  soixante  ans,  vaillante  et  de  vie  r6gu- 
liere,  apporlee  a  Tlidpital  de  FUniversile,  a  Londres,  le  4  mai  a  cinq 
heures,  par  deux  personnes  a  la  porte  desquelles  elle  avail  frapp6 
une  heure  avant,  en  disant  qu'elle  allait  mourir.  Elle  etait  effective- 
ment  tombee  sans  connaissance,  et  depuis  elle  <Hait  demeur6e  in- 
sensible. Coma  profond;  le  pincement  de  la  peau  ne  produit  aucun 
effet;  frequents  mouvements  convulsifs  des  muscles  du  tronc  et  des 
membres  des  deux  c6tes,  un  peu  plus  du  droit,  et  sp6cialement  des 
muscles  pectoraux  et  des  bras;  pas  de  rigidite  des  membres;  face 
non  devme;  respiration  laborieuse,  mais  non  sterto reuse;  pupilles 
tres  contractees  et  6galement;  pouls  frequent,  plein  et  fort.  On 
croit  a  un  empoisonnement  par  un  narcotique.  La  pompe  gastrique 
est  employee,  mais  elle  ne  fournit  aucun  indice  de  la  presence  de 
Fopiuru.  La  mort  arrive  quatre  heures  apres  Finvasion.  —  GrSne 
epais  et  presque  sans  diploe.  Cerveau  petit;  les  circonvolutions  des 
parlies  anlerieure  et  superieure  de  Fhemisphere  droit  sont  aplaties, 
et  ces  parties  correspondent  a  une  portion  du  crane^  particuliere- 
ment  epaissie.  Leur  consislance  est  assez  grande.  Ventricules  dis- 
tendus  par  deux  onces  de  sSrosite  trouble.  Au  milieu  de  la  couche 
optique  droite,  une  tSche  noiratre  denotait  un  suintement  sanguin 
oper6  par  une  petite  ouverture,  et,  en  diss^quant  cette  parlie,  on 
suit  la  trace  du  sang  dans  le  p6doncule  c6r6bral  droit,  dans  toute 
la  substance  du  pont  de  varole,  et  un  peu  dans  le  pedoncule  ceYSbral 
gauche.  Le  pont  de  varole  etait  creuse  de  maniere  a  former  comme 
une  coque,  renfermant  un  coagulum  d'un  volume  assez  conside- 
rable. Le  sang  avait  aussi  pen6tr6  jusque  dans  les  deux  lobes  du 
cervelet,  surtout  dans  le  gauche.  La  substance  m6dullaire  etait  un 
peu  ramollie  autour  du  caillot.  II  n'y  avait  aucune  degeneration  dans 
les  vaisseaux.  II  n'existe  aucune  effusion  a  la  base  du  cerveau.  Les 
autres  organes  sont  sains  (2). 

DCCGVII8  Obs.  —  Tailleur,  soixante-sept  ans.  II  y  a  quinze  ans, 
douleurs  rhumatismales.  II  y  a  cinq  ou  six  mois,  faiblesse  subite  des 
deux  jambes,  surtout  de  la  gauche,  avec  engourdissement  et  secousses 
musculaires;  puis  incontinence  d'urine  et  des  matieres  fecales. 
Intellect  affaibli,  inquiet;  marche  lente,  difficile,  chancelanle;  sen- 
sibility *conserv6e;  pouls  lent,  assez  fort;  fonctions  digestives  en  bon 


(')  Dunal,  Ephemtrides  midicales  de  Montpellier,  1827,  t.  IV,  p.  274. 
(2)  Harp,  Transactions  of  the  Pathological  Society  of  London,  1857,  t.  VIII,  p.  33. 
VI  ic  Vol.  24 
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6tat.  8  juin,  en  revenant  du  bain,  malaise,  frissons,  vomissements; 
une  hernie  ancienne  venail  de  sorlir;  decubitus  dorsal,  face  pale, 
sans  expression,  perle  absolue  de  connaissance,  insensibilite;  bras 
gauche  elendu  et  serre  contre  le  ironc,  bras  droit  contracture^ 
poignet  ferme,  avant-bras  flechi  et  tremblant,  respiration  sterto- 
reuse,  pouls  fort  et  frequent.  Mort  le  m6rae  jour,  a  onze  heures  du 
soir.  —  Dans  les  ventricules  lateYaux,  trois  ou  quatre  cuillerees  de 
serosite  rougeatre.  Foyer  hemorrhagique  assez  considerable  dans 
les  deux  tiers  supGrieurs  de  la  protuberance,  contenant  un  sang 
noir  liquide  et  en  caillots.  Fibres  nerveuses  6cart6es  et  d6chir6es; 
ce  foyer  se  prolonge,  en  avant,  dans  les  p6doncules;  en  arriere,  a 
travers  les  pedoncules  cerebelleux  superieurs,  dans  le  centre  de 
chaque  lobe  du  cervelet.  Un  peu  de  sang  avait  penetre"  dans  le  qua- 
trieme  venlricule  par  une  d6chirure  de  sa  paroi  inferieure.  Moelle  a 
l'6tat  normal 

DCCCVIIP  Obs.  —  Femme,  soixante-dix  ans.  Mars,  pas  de  pr6- 
curseurs;  perte  subite  de  connaissance;  face  pale,  pupilles  contrac- 
tus, immobiles ;  les  deux  narines  pulv6rulentes  affaiss6es ;  respiration 
legerement  stertoreuse;  joues  soulevees  a  chaque  expiration;  vomis- 
sement  abondant;  pouls  normal;  perte  absolue  de  l'intelligence,  du 
sentiment  et  du  mouvement.  Mort  au  bout  de  dix-huit  heures.  — 
Dans  la  protuberance  se  trouve  un  vaste  foyer;  toute  sa  partie 
superieure  est  desorganis6e;  ce  foyer  s'etend  jusque  dans  les  pedon- 
cules du  cervelet,  surtout  a  droite,  et  dans  ceux  du  cerveau.  Ventri- 
cules cerebraux  pleins  de  seYosite  sanguinolente.  Infiltration  dans 
le  tissu  sous-arachno'idien.  Cceur  normal  (*)-. 

DCGCIXe  Obs.  —  Homme,'-  soixante-quatorze  ans.  Juin,  sans  pre- 
lude, apres  son  diner,  il  tombe  sans  connaissance.  Face  pale,  traits 
tires  en  haut,  paupieres  abaiss6es,  pupilles  contractees,  immobiles, 
narines  affaiss6es,  joues  soulevSes  par  Fair  expir6;  stertor;  paralysie 
incomplete;  rigidite  de  tous  les  membres;  sensibility  dans  les  mem- 
bres  superieurs,  6teinte  dans  les  membres  inferieurs;  intellect  nul; 
pouls  80 ;  vomissement  de  matieres  blanchatres  glaireuses  et  d'ali- 
ments;  hoquet.  Mort  le  deuxieme  jour  de  bonne  heure.  —  Granula- 
tions de  Pacchioni  tres  developp6es.  Beaucoup  de  s6rosite  sous 
l'arachno'ide,  surtout  a  gauche.  Ventricules  lat6raux  et  moyen  con- 
tenant  une  abondante  s6rosit6  16gerement  teinte  en  rouge.  Stries 
rouges  sur  le  plancher  de  leur  6tage  inferieur.  Gros  caillot  au  centre 
du  mesoc6phale;  quelques  eraillures  ont  permis  a  des  goultes  de 

(1)  Comil,  Bulletin  de  la  Socie'te  anatomique,  1860,  p.  201. 

(2)  r-arra-d'Andert,  Theses  do  la  Facultedc  Medecinc  dc  Paris,  1837,  n°  149,  p.  10.  (Service 
de  M.  Cruvfilliier.) 
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sang  de  s'infiltrer.  Le  foyer  sanguin  s'etend  dans  les  pedoncules 
cerebraux;  aussi  parait-il  bifurque  en  avant;  il  se  prolonge  aussi  en 
arriere,  dans  les  pedoncules  (c6rebelleux,  et  specialement  dans  le 
gauche,  qui  le  transmet  au  centre  du  lobe  correspondant  du  cer- 
velet,  ou  il  va  soulever  les  meninges  a  la  face  superieure  de  ce 
lobe.  Le  pourtour  du  foyer  est  ramolli,  piquete.  Dans  le  mesoc6- 
phale,  les  parois  du  foyer  cerebelleux  sont  saines.  Pouraon  gauche 
emphys6mateux.  Ventricule  gauche  du  cceur  un  peu  hypertrophic  (*). 

DCCCXe  Obs.  —  Homme,  quatre-vingts  ans,  pas  de  symptomes 
anterieurs.  Juillet,  a  cinq  heures  du  matin,  il  tombe  prive  de  con- 
naissance  et  de  mouvement  volontaire.  Contracture  generate  et 
sorte  de  tremblottement  de  toutes  les  fibres;  perte  de  la  sensibility. 
Trois  heures  et  demie  apres,  resolution  des  membres,  abolition  de 
la  sensjbilite,  de  Fintelligence.  Pupilles  immobiles,  peau  tres  chaude, 
pouls  frequent,  respiration  bruyante,  rale  tracheal,  extremites  pales 
et  froides.  Mort  a  neuf  heures  et  demie  du  matin.  —  Pie-mere 
infiltree  de  sang  en  quelques  points.  Ventricules  remplis  de  serosite 
sanguinolente.  Septum  dechir6.  La  protuberance  represente  une 
sorte  de  poche  remplie  de  caillots,  se  prolongeant  dans  les  pedon- 
cules du  cervelet,  et,  en  avant,  dans  les  pedoncules  c£r6braux, 
jusque  dans  les  couches  optiques.  Autour  de  ces  caillots,  lambeaux 
de  substance  c6rebrale  ramollie,  qu'un  filet  d'eau  souleve  sans  les 
detacher.  Traces  d'ancienne  pericardite.  Legere  dilatation  des  ven- 
tricules du  cceur,  sans  hypertrophie  (s). 

DCCCXI0  Obs.  —  Homme,  soixante-douze  ans,  robuste,  sante 
parfaite.  Janvier,  il  fait  une  marche  de  quatre  ou  cinq  kilometres; 
en  arrivant,  il  se  sent  tres  fatigue,  s'assied,  et  tombe  sur  le  cote  en 
vomissant.  Perte  de  connaissance,  face  rouge,  yeux  injectes,  coma 
profond,  roideur  convulsive  des  membres  superieurs  et  inferieurs, 
suivie  de  leur  resolution;  respiration  lente,  difficile,  puis  sterto- 
reuse.  Mort  au  bout  de  deux  heures.  —  Rigidite  cadaverique  gene- 
rale.  Poumons  gorges  de  sang.  Hypertrophie  du  cceur.  Substance 
des  hemispheres  ferme,  injectee.  Trois  cuillerees  de  serosite  limpide 
dans  les  ventricules  lateraux.  Protuberance  saillante,  arrondie;  elle 
presente  un  foyer  apoplectique,  etendu,  d'une  part,  jusqu'au  dessous 
des  tubercules  quadrijumeaux ;  et,  de  l'autre,  jusqu'a  la  moitie  de  la 
longueur  des  eminences  pyramidales,  qu'il  ecarte  des  eminences 
olivaires.  Le  sang  est  noir,  coaguie;  il  a  penetre  dans  l'epaisseur  des 
deux  pedoncules  cerebraux,  jusqu'a  leur  jonction  avec  les  couches 

(')  Parra-d'Andert,  Thtses  de  la  Faculte  de  Medccine  de  Paris,  1837,  n°  14.9,  p.  11. 
(s)  Durand-Fardel,  dans  Parra-d'Andert,  Thi-scs  de  la  Faculto  de  Medecine  de  Paris,  1837, 
n°  149,  p.  15,  —  et  Gazette  midicale,  1838,  p.  279. 
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opliques.  L'6panchement  n'occupait  que  les  faisceaux.  anterieurs  de 
la  moelle  epiniere.  Pas  d'alteiation  de  la  substance  nerveuse  envi- 
ronnante.  Point  d'epanchement  dans  les  quatrieme  et  troisieme 
ventricules  (*). 

Ce  dernier  fait  se  distingue  des  precedents  en  ce  que 
l'hemorrhagie  ne  s'est  pas  bornee  au  mesocephale  et  aux 
p^doncules,  mais  qu'elle  est  arrivee  jusqu'au  bulbe  rachi- 
dien  ;  neanmoins,  il  a  presente  beaucoup  d'analogie  avec  les 
precedents  et  pouvait  en  6tre  rapproche  :  perte  de  connais- 
sance,  roideur  convulsive,  puis  resolution  des  quatre  mem- 
bres,  respiration  stertoreuse,  etc.  La  terrninaison  a  £te 
prompte.  Elle  est  survenue  au  bout  de  deux  heures;  elle  n'a 
pas  ete  foudroyante. 

4me  SECTION.  —  HEMORRHAGIES  DU  BULBE  RACHIDIEN. 

Ce  genre  d'hemorrhagie  est  fort  rare.  Dans  l'observation 
dcccxi,  il  y  avait  eu  seulement  extension  du  foyer.  Serres 
parle  aussi  d'un  foyer  secondaire  peu  etendu  dans  le  renfle- 
ment  des  eminences  olivaires  et  pyramidales.  II  ne  donne 
pas  de  details  symptomatologiques ;  le  malade  survecut  sept 
heures.  Je  n'ai  rencontre  que  deux  fails  dans  lesquels  I'he- 
morrhagie  du  bulbe  a  ete  primitive.  lis  sont  tres  differenls 
l'un  de  l'autre,  et  ne  peuvent  6tre  donnes  que  corame  types 
parfaitement  distincts. 

DCGCXIP  Obs.  —  Femme,  soixante-quatre  ans,  sourde  depuis  son 
enfance;  irascible,  hysterique  depuis  l'Sge  de  dix-sept  ans.  A  qua- 
rante  ans,  cessation  des  regies;  embonpoint;  marclie  irreguliere, 
mais  ferme  et  sans  indice  de  paralysie.  Le  28  octobre,  a  midi,  acces 
violent  de  colere,  cri;  la  malade  s'appuie  contre  un  mur,  glisse  a 
terre,  on  la  releve;  elle  etait  morte.  —  Sinus  de  la  dure-mere 
engorges.  Pie-m6re  tres  injeclee,  se  detacbant  facilement  du  cer- 
veau.  Ventricules  sees.  Caillot  de  la  grosseur  d'une  noix,  adherant 
a  la  partie  superieure  du  bulbe  rachidien,  s'etendant  en  haut 
j  usqu'au  niveau  du  quatrieme  ventricule,  naissant  de  la  substance 

(J)  Ollivicr  d'Angers,  Archives,  2e  sfiric,  t.  I,  ]>.  275.  —  Traiti  des  maladies  de  la 
moelle  epiniere,  t.  II,  p.  155. 
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grise  centrale  du  bulbe.  Eminences  olivaires  detruites  en  partie. 
Eminences  pyramidales  intactes.  S6rosite  dans  le  canal  rachidien  (*). 

DCCGXIII0  Obs.  —  Homme,  soixante-dix  ans,  ayant  eu  plusieurs 
allaques  d'apoplexie.  10  juin,  a  une  heure  du  matin,  perte  subite 
de  connaissance.  Face  violacee,  yeux  tourn6s  a  droite,  cou  renverse 
du  m6me  cot6.  Pupilles  dilat6es,  immobiles,  insensibles  a  la  lumiere. 
Resolution  complete  des  membres  gauches;  membres  droits  roides 
et  contractures.  Perte  de  la  sensibility.  Pouls  plein  et  frequent. 
Stertor.  A  la  contracture  succede  la  resolution  des  membres  apres 
une  forte  saign6e;  puis  retour  de  la  connaissance  et  de  la  parole. 
Quelques  jours  apres,  nouvelle  attaque,  et  mort.  —  Cerveau  ferme, 
consistant  et  non  congestionne.  Cervelet,  mesocephale  etpedoncules 
sains.  Point  de  liquide  dans  les  ventricules.  Dans  la  pyramide  ant6- 
rieure  gauche,  vers  sa  partie  moyenne,  sorte  de  noyau  jaunatre,  dela 
grosseur  d'un  pois,  et,  au  centre  de  ce  noyau,  une  cavite  qui  aurait 
a  peine  contenu  la  t6te  d'une  grosse  epingle;  elle  renferme  un 
petit  caillot  noiratre.  Les  parois  de  cette  poche  sont  lisses,  fermes, 
de  couleur  jaunatre,  plus  foncee  vers  le  centre;  elle  a  une  teinle  de 
rouille.  Moelle  saine.  Coeur  enorme  contenant  beaucoup  de  sang  (2). 

Le  premier  de  ces  faits  donne  une  idee  de  la  suprematie 
du  bulbe  rachidien  quant  a  la  puissance  vitale.  Le  second 
montre  une  bien  moindre  influence  de  la  part  des  eminences 
pyramidales  anterieures.  Celle  qui  s'est  montree  inalade 
avait  probablement  commence  a  l'&tre  depuis  plusieurs  jours. 
La  lesion  etait  d'ailleurs  extremement  circonscrite.  C'est  ce 
qui  rend  raison  de  son  innocuite  temporaire.  11  y  a  lieu 
aussi  de  remarquer  que  la  paralysie  etait  du  cote  ou  siegeait 
I'hemorrhagie,  et  que  les  spasmes  se  montraient  du  cote 
oppose. 

Resum6  des  observations  d'hemorrhagies  du  mesocephale,  des 
pedoncules  et  du  bulbe  rachidien. 

I.  Ces  observations  sont  au  nombre  78;  elles  sont  en 
proportions  tres  differentes,  eu  egard  aux  organes  affectes. 

(1)  Jodin,  Journal  hebdomadaire,  1833,  t.  XI,  p.  540,  —  et  Gazette  des  Hdpitaux, 
t.  VII,  p.  328. 

(2)  Fabro,  Theses  de  la  Faculte  de  Medccinc  dc  Paris,  1832,  n°  133,  p.  21,  —  ct  Lancelte 
framaine,  1.  VI,  p.  280. 
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50  se  rattachent  au  mesocephale  seul,  5  appartiennent  aux 
pedoncules  cerdbraux,  21  presentent  l'extension  du  foyer 
mdsocephalique  dans  les  pedoncules  cerdbraux  ou  cerebel- 
leux,  2  seulement  monlrent  le  bulbe  rachidien  comme  siege 
primitif  et  exclusif  de  l'hdmorrhagie. 

II.  Ces  faits  ont  et£  observes  chez  50  individus  du  sexe 
masculin  et  28  du  sexe  fdminin. 

III.  Le  plus  jeune  avait. .  .•.    10  ans. 

2  avaient   Fun  11  et  Fautre  20  ans. 

3  —    23,  24,  28  ans. 

18    —  ■   de  31  a  40  ans. 

11  —   :   de41a50  — 

12  —    de  51  a  60  — 

12  —    de61a70  — 

14  —    de71a80  — 

1  avait    85  ans. 

Ce  tableau  signale  deux  periodes  comme  ayant  presenle 
le  plus  grand  nombre  de  cas  d'hemorrhagies  mesocephali- 
ques  et  pedonculaires ;  elles  appartiennent  a  l'age  moyen  et 
a  la  vieillesse,  dans  une  proportion  assez  uniforme.  Les 
adolescents  n'en  ont  presente  que  de  rares  exemples,  et  les 
tres  jeunes  sujets  aucun. 

IV.  II  y  a  encore  dans  cette  section  des  hemorrhagies 
encephaliques,  predominence  des  constitutions  fortes  et 
plethoriques,  et  c'est  a  peine  si  quelques  faits  sont  presentes 
par  des  individus  f;)ibles,  maigres  et  lymphatiques. 

V.  Je  ne  trouve  qu'un  exemple  de  disposition  hereditaire 
(dccc). 

VI.  Dans  deux  cas,  l'attaque  apoplectique  a  etc  precedee 
de  l'exposition  a  un  froid  vif  (dccxxxvi,  dcclxxx). 

VII.  D'autres  fois,  c'etaient  des  exces  de  table  (dcclxiii, 
dcccv),  et,  dans  divers  cas,  c'est  de  suite  apres  le  repas  que 
l'invasion  a  eu  lieu. 

VIII.  L'abus  des  spiritueux  a  ete  note'  huit  fois,  et,  chez  un 
sujet,  l'usage  tres  frequent  de  l'opium  etait  accuse  (dccxlvu). 
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IX.  Pour  un  autre  a  ete  signale  l'exces  des  plaisirs  vene- 
riens  (dcccv). 

X.  Une  fatigue  extreme,  un  travail  extraordinaire,  une 
marche  longue  et  accorapagnee  de  preoccupations  paraissent 
avoir  parfois  produit  l'attaque  apoplectique  (dccxxxvi, 
dcclxix,  dcccxi).  Elle  a  eu  lieu,  dans  un  cas,  pendant  les 
efforts  de  l'accouchement  (dcclxvi). 

XI.  Des  affections  morales  vives  ou  tristes,  ou  concen- 
trees,  ont  pu  amenerun  resultat  analogue  (dcclxxii,  dccxciii, 
dcccxh). 

XII.  L'oubli  d'une  saignee,  qu'on  avait  l'habitude  de  pra- 
tiquer  tous  les  mois,  aurait,  chez  un  individu,  occasionne 
l'hemorrhagie  encephalique  (dccxli). 

XIII.  Parmi  les  maladies  qui  avaient  precede  l'attaque, 
on  peut  citer  l'alienation  mentale,  qui  existait  chez  cinq 
sujets  (dccxxxix,  dccliv,  dcclvii,  dcclxxii,  dccxciii);  l'epi- 
lepsie  chez  trois  (dccxlix,  dcclvi,  dcclxv);  l'hysterie  (dccc, 
dcccxii);  la  colique  saturnine  (dccxlix,  dcclxvii,  dccxcvii); 
des  atteintes  de  goutte  ou  de  rhumatisme  (dcclxiv,  dcclxxx, 
dcccvii).  Un  malade  avait  eu  une  suppression  du  flux  he- 
morrhoidal, suivie  d'hematemese  (dccxcvii).  Quelques-uns 
offraient  des  symptomes  de  lesion  organique  du  cceur; 
enfin,  plusieurs  avaient  eu  des  congestions  cerebrales  ou 
une  ou  plusieurs  attaques  apoplectiques,  avec  ou  sans  para- 
lysie  (dccxli,  dccxliii,  dccxlvi  ,  dccxlvii,  dcclix,  dcclxiii, 
dcclxiv,  dcccxiii). 

XIV.  Les  phenomenes  precurseurs  ont  ete  analogues  a 
ceux  que  j'ai  eu  deja  l'occasion  d'indiquer.  Voici  ceux  que 
les  faits  designent  :  Plusieurs  fois,  une  cephalalgie  intense 
et  prolongee,  une  grande  pesanteur  de  t6te,  une  douleur 
lancinante  de  Tun  des  yeux  (dccciv),  des  bourdonnements 
d'oreilles,  des  vertiges,  des  etourdissements,  l'engourdisse- 
ment  d'un  membre,  des  crampes,  une  sensation  etrange  dans 
les  pieds,  empSchant  de  mettre  des  souliers  (dccxcviii)  ;  la 
faiblesse  des  membres  inferieurs  rendant  la  station  peu  so- 
lide.  On  a  remarque  aussi  un  leger  delire,  des  r6ves  peni- 
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bios,  des  pressentiinents  sinistres,  I'embarras  de  la  parole 
(dcclxiv,  ucclxxxviii,  dcclxxxix,  dcccvi).  Dans  quelquescas, 
il  y  a  eu  de  la  dyspn^e,  des  acces  de  suffocation  (dccxlviii, 
dcclxix),  des  vomissements  (dccxlviii,  dcclxxxviii,  dccxci). 

XV.  L'invasion  a  eu  lieu  d'une  maniere  subite  et  par  la 
perte  de  connaissance,  commc  dans  l'attaque  apoplectique 
ordinaire,  dans  environ  55  cas,  et  pour  9  ou  1 0  de  ces  cas, 
l'invasion  s'est  confondue  avec  la  inaladie  elle-mdrae ;  la 
raort  etant  survenue  presque  au  merae  moment  ou  peu 
d'instants  apres.  Quant  aux  vingt  et  quelques  autres  cas,  ils 
ont  presente  divers  modes  d'invasion,  qui  se  sont  traduits 
de  la  maniere  suivante  :  Plusieurs  fois,  le  debut  a  ete 
marque  par  un  etourdissement,  avec  sentiment  de  faiblesse 
generate  ou  partielle,  fourmillement  subit  ou  paralysie  d'un 
c6te,  et  m&me  chute,  que  le  malade  sentait  s'effectuer  et 
rendait  moins  f&cheuse  en  se  retenant  (dccxxxvi,  dccxxxvii, 
dccxlv,  dccxlviii,  dccxcv)  ;  d'autres  fois,  c'est  une  douleur 
vive  qui  oblige  le  sujet  a  se  lever,  a  s'elancer  comme 
pour  fuir,  mais  il  tombeau  bout  de  quelques  pas(DCCLxxxiv), 
ou  une  cephalalgie-  atroce  qui  fait  pousser  des  cris  aigus, 
produit  un  tremblement  general,  bient6t  suivi  de  paralysie 
et  de  defaillance  (dccxcvi,  dccxcviii).  Un  individu  s'est 
trouve  paralyse  le  matin  en  se  reveillant  (dccxc).  Un  autre, 
pris  de  vertiges  et  de  faiblesse,  ne  pouvait  pas  s'exprimer 
d'une  maniere  intelligible  (dcclxxxix).  Dans  quelques  cas, 
l'invasion  a  ete  marquee  par  des  mouvements  convulsifs  ou 
m6me  des  convulsions  (dcclxvii,  dccciv,  dcccv)  ou  par  des 
vomissements  (dccxlii,  dccxcvi),  etc. 

XVI.  La  perte  de  connaissance,  qui  signale  le  plus  ordi- 
nairement  l'invasion,  peut  n'avoir  qu'une  duree  assez  courte; 
mais  le  plus  ordinairement,  elle  se  prolonge  pendant  plu- 
sieurs heures. 

XVII.  Lorsque  les  malades  reprennent  leurs  sens,  ils  ont 
quelquefois  leur  intellect  a  peu  pres  ordinaire  (nccxxxvm, 
dccxlv,  dcGlxvih,  dcclxxvii,  dcclxxxvi,  dccxc,  dccxcv, 
dccxcvi,  dccc). 
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Ou  bien  ils  sont  dans  une  sorte  de  slupeur  (dccxlv, 

DCCXLVII,  DCCXLVIII,  DCCLIV,  DCCLXIV,  DCCLXXXVII,  DCCCl). 

Quelques-uns  se  plaignent  de  maux  de  t£te  assez  intenses 
(dccxli,  dcclxix,  dcclxxxvi  (affeciant  le  c6te  gauche), 
dcclxxxvii  (le  c6te  droit),  dccci  (le  sommet). 

II  en  est  qui  ont  du  delire  (dccxxxvii,  dccxxxix,  dccxliv, 
dcclxxxvi,  dcclxxxvii  (ordinairement  leger). 

Mais  le  plus  grand  nombre  restent  plong^s  dans  i'assou- 
pissement. 

En  m6me  temps,  ils  ont  la  face  injectee,  vultueuse.  Le 
coma,  s'il  n'a  pas  lieu  au  debut,  se  manifesle  le  plus  souvent 
vers  la  fin  de  la  maladie;  chez  22  malades,  il  a  constitue  un 
des  sympt6mes  principaux.  ' 

XVIII.  La  parole  a  paru,  dans  10  a  12  cas,  difficile, 
genee,  lente,  hesitante ;  mais,  malgre  cet  embarras,  elle 
etait  comprise;  tandis  que,  chez  cinq  malades,  elle  fut  com- 
pletement  empechee;  toutefois,  ce  nombre  pourrait  (Hre  re- 
duit.  En  effet,  chez  l'un,  il  parait  que  l'aphasie  cessa  au  bout 
de  quelques  jours,  puisqu'il  eut  du  delire  (dccxxxvii).  Un 
second  avait  completement  perdu  la  parole,  bien  que  l'in- 
telligence  fut  intacte  (dcclxxvii);  mais  la  mort  arriva  vers 
la  vingtieme  heure,  et  peut-etre,  sans  une  aussi  rapide  ter- 
minaison,  ce  symplome  se  fut-il  dissipe.  Chez  le  troisieme 
malade,  il  n'y  avait  pas  seulemcnt  impossibilite  de  pronon- 
cer,  l'ouie  etait  en  m^me  temps  perdue,  et  l'assoupissement 
assez  profond  (dccxciv).  Restent  done  deux  cas  dans  lesquels 
l'aphasie  fut  parfaitement  caracterisee ,  car  les  malades, 
ayant  conserve  leur  intelligence,  repondaient  par  gestes  ou 
par  ecrit,  ne  pouvant  articuler  les  mots  (dccxlvi,  dccc).  On 
peut  done  regard er  ce  symptome  comme  tres  reel,  mais 
rare  dans  1'hemorrhagie  du  mesoc^phale. 

XIX.  Les  pupilles  ont  ete  tant6t  dilatees  (0  fois),  tant6t, 
et  m6mc  plus  souvent,  contractees  (14  fois);  mais,  parfois, 
une  pupille  clait  dilatee  ou  contracted  seule,  l'autre  res- 
tant  de  largeur  moyenne ;  elles  ^taient  assez  souvent 
mobiles,  quel  que  soit  1c  degre  de  lumiere  auquel  on  les 


378  MALADIES  DE  L'APPAREIL  NERVEUX. 

exposait,  fussent-elles  dilalees  ou  resserrees.  II  y  a  eu  deux 
fois  strabisme  ;  chez  un  sujet,  il  etait  convergent  (dccxxxvi), 
et  chez  l'autre  divergent  (dcclxxxix).  Les  deux  yeux  ont 
£te  parfois  inclines  d'un  c6te.  La  vue  a  ele"  plus  ou  moins 
affaiblie  a  un  ceil  ou  aux  deux  yeux.  L'ou'ie  a  aussi  en  quel- 
ques  cas  et^  peu  distincte  (dccxxxvi,  dccxlii). 

XX.  On  a  vu  les  convulsions  marquer  chez  un  petit 
nombre  de  sujets  l'invasion  de  I'hemorrhagie  mesocephali- 
que.  Elles  se  sont  aussi  montrees  dans  son  cours  ;  raais  il  est 
bon  de  noter  d'abord  qu'elles  n'ont  pas  eu  lieu  lorsque  le 
foyer  avait  son  siege  sur  les  parties  latdrales  de  la  protube- 
rance. C'est  seulement  quand  le  centre  £lait  lese.  Nous 
voyons  alors  des  convulsions,  des  mouvements  convulsifs  se 
produire,  affecter  les  divers  membres  ou  seulement  ceux 
d'un  cdte,  et  prendre  parfois  les  apparences  de  l'epilepsie, 
avec  ecume  a  la  bouche.  A  ces  spasmes  intenses  et  plus  ou 
moins  etendus,  de  duree  variable ,  a  succede  un  etat  de 
resolution  (dccxlvii,  dccl,  dcclviii,  dcclxii,  dcclxvi,  dcclxx, 

DCCLXXIII,   DCCLXXXII,   DCCLXXXIV,   DCCLXXXVII  ,  DCCLXXXVIII, 

dcccii,  dccciii,  dccciv,  dcccv  ,  dcccvi)  ;  quelquefois ,  les 
mouvements  convulsifs  ont  ete  bornes  a  la  face,  aux  yeux, 
aux  levres  (dccli,  dcclxxxii,  dccc),  ou  c'etaient  des  mouve- 
ments spasmodiques  agitant  de  temps  a  autre  les  m&choires, 
les  membres,  le  tronc  (dccl,  dccli,  dcclx,  dcclxxvii, 
dcclxxxvii)  ,  ou  un  simple  tremblement  parcourant  les 
diverses  parties  (dcclxxx,  dccxcxviii).  D'autres  fois,  le 
spasme  etait  plut6t  tonique  que  clonique.  II  consistait  en 
une  rigidite  convulsive  des  membres,  une  contracture, 
principalement  des  membres  superieurs;  en  quelques  cas, 
avec  tremoussement  fibrillaire,  avec  flexion  des  doigts  et 
ecume  a  la  bouche,  ou  avec  renversement  de  la  t^te  en 
arriere,  ou  avec  une  sorte  de  paralysie  incomplete  (dccl, 

DCCLXIII,    DCCLXX,   DCCLXXI,   DCCLXX1I ,    DCCLXXXVI,    DCCC  VII, 

dcccix,  dcccx,  dcccxi,  dcccxiii).  On  a  constate  encore  le 
resserrement  des  mAchoires  (dccli,  dcclx,  dcclxxxvi).  C'est 
dans  moins  de  la  moitie  des  cas  d'hemofrhagie  mesocepha- 
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lique  que  ces  divers  phenomenes  spasmodiques  se  sont  pro- 
duits. 

XXI.  La  paralysie  a  accompagne'  souvent,  mais  non 
constamment ,  les  bemorrhagies  dont  il  s'agit.  Elle  s'est 
presentee  dans  47  cas.  31  en  ont  paru  exempts;  mais  sur 
ce  nombre,  20  fois  au  moins  le  deTaut  de  mention  de  la 
paralysie  s'est  rencontrd,  alors  que  la  mort  avait  ete"  tres 
rapide,  et  que  la  confusion  des  sympt6mes  et  la  d^tresse 
generate  empSchaient  de  distinguer  quelles  parties  de  l'eco- 
nomie  etaient  plus  specialement  privees  de  mouvement.  Ce 
n'est  done,  en  realite,  que  chez  8  a  4  0  sujets  que  la  para- 
lysie etait  absente.  Elle  s'est  manifested  selon  les  modes 
suivants  : 

II  y  a  eu  hemiplegie  gauche   12  fois  (J). 

Paralysie  du  membre  superieur  gauche. .     2  — 
—     de  la  moitie  gauche  de  la  face. .     1 —  (3). 

Hemiplegie  droite   11  —  (*)• 

Paralysie  des  quatre  membres   21  —  (B). 

47  fois. 

Je  remarque  :  1°  que  les  hemiplegies  ont  surtout  affecte 
les  individus  dont  1'hemorrhagie  siegeait  a  l'un  des  cotes  du 
mesocephale;  2°  que  la  paralysie  a  toujours  ete  du  c6te 
oppose  au  siege  de  la  lesion ;  3°  que  la  paralysie  des  quatre 
membres  a  eu  lieu  principalement  lorsque  le  foyer  etait  au 
centre  du  mesocephale  ou  qu'il  s'etait  ouvert  dans  le  ven- 
tricule  du  cervelet ;  4°  que  les  membres  supe>ieurs  ont  ete 
plus  souvent  ou  plus  fortement  affectes  que  les  membres 
inferieurs;  5°  que  la  paralysie,  dans  un  cas,  s'est  etendue 
du  cote  droit  du  corps  au  c6te  gauche  (dccxlii)  ;  6°  qu'elle 

(*)  DCCXXXVI,  DCCXXXVIT,  DCCXXXVUI,  DCCXXXIX,  dcclvi,  dcclxxvii,  dcclxxx,  dcclxxxvii, 

DCCXCV,  DCCXCVI,  DCCC,  DCCCXI1I. 
(*)  DCCXL,  DCCXOt. 
(3)  DCCLXXXTI. 

(*)  UCCXLI,  DCCXLII,  DCCXLIII,  DCCXLIV,  DCCXLV,  DCCXLVI,  DCCXLVIII,  DCCLXVIII,  DCCLXXX1X, 
DCCXC,  DCCCI. 

(5)  DCCLV,  DCCLVU,  DCCLTIH,  DCCUX,  DCCLX,  DCCLXI,  DCCLXII,  DCCLXV,  DCCLXX,  DCCLXXIII, 
DCCIXXV,  DCCLXXVT,  DCCLXXVUI,  DCCLXXIX,  DCCXCIIT,  DCCXCIV,  DCCCIIt,  DCCCVIII,  DCCCX. 
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s'est  born^e,  dans  un  autre,  a  un  seul  cdle  de  la  face, 
en  epargnant  les  membres  (dcclxxxvi)  ;  7°  que  les  membres 
paralyses  ont  et^  atteints  de  crampes  (dccxxxvii),  et  plu- 
sieurs  fois  de  contracture  (dccxlv,  dcclvi,  dccxcv,  dcccx); 
raais  que,  dans  un  cas,  les  deux  sympt6mes  sont  demeures 
parfaiteraent  distincts,  la  paralysie  etant  a  gauche  et  la 
contracture  a  droite  (dcccxiii). 

XXII.  Les  cas  d'hemiplegie  alterne  se  sont  montres  neuf 
fois  d'une  maniere  tres  caracterisee ;  trois  fois  la  paralysie 
portait  sur  les  membres  droits  et  le  cote  gauche  de  la  face 
(dccxlv,  dcclxviii  ,  dcclxxxix);  six  fois  c'etait  I'inverse 

DCCXXXVI,      DCCXXXVII,     DCCLXXVII,      DCCLXXXVII ,  DCCXCV, 

dccxcvi).  La  paralysie,  dans  les  deux  sens,  n'a  pas  toujours 
ete  semblable;  dans  un  cas,  elle  a  epargne  la  paupiere 
superieure,  s'etant  bornee  a  la  deviation  des  autres  parties 
de  la  face,  et,  dans  un  autre  fait,  on  a  pu  constater,  d'une 
part,  la  paralysie  des  membres  droits,  avec  inertie  des 
muscles  du  c6te  droit  du  thorax,  de  la  moitie  droite  du 
voile  du  palais,  la  diminution  de  sensibilite  de  la  moitie 
droite  de  la  face,  tiree  a  gauche,  et,  d'autre  part,  paralysie 
des  paupieres  gauches,  strabisme  externe,  immobilite  de 
l'ceil  gauche,  et  diminution  dans  la  portee  de  la  vue  de  cet 
ceil.  Je  me  borne,  pour  le  moment,  en  notant  cette  diffe- 
rence, a  faire  remarquer  que  le  dernier  fait  appartient  a  la 
serie  des  hemorrhagies  des  pedoncules  cerebraux,  et  que  le 
precedent  se  rattache  aux  hemorrhagies  de  la  protuberance, 
avec  extension  dans  les  pedoncules  cerebelleux. 

XXIII.  La  sensibilite  s'est  trouvee  dans  des  etats  tres 
varies.  D'abord?  elle  a  ete  immediatement  abolie  dans  les 
cas  fort  graves  qui  ont  amene  une  mort  rapide.  L'intelli- 
gence,  le  mouvement  et  le  sentiment  etaient  simultanement 
enrayes;  a  peine  si  quelques  actions  reflexes  pouvaient  6tre 
provoquees.  Je  ne  connais  pas  de  cas  d'insensibilite  gene- 
rale  sansperte  absolue  de  connaissance.  C'etait  le  resultat  de 
la  suspension  generale  et  plus  ou  moins  complete  des  fonc- 
tions  encephaliques.  Mais  lorsque  ces  fonctions  se  sont  en 
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partie  retablies,  il  a  et^  possible  de  constater,  dans  certains 
cas,  que  la  sensibilite  dlait  emoussee,  obtuse  ou  m6me  abolie 
dans  les  parties  privees  de  mouveraent;  c'est  ce  qu'on  a 
observe  dans  17  cas  Mais  elle  a  pu  egalement  y  con- 
server  son  integrite ;  c'est  ce  que  8  autres  cas  onl  permis  de 
constater  (*).  Deux  fois  elle  y  a  lii^me  ete  exaltee  (3).  Dans 
l'un  des  faits  d'hemiplegie  alterne,  la  sensibilite  etait  nor- 
male  au  bras  inerte,  raais  emoussee  au  c6te  de  la  face 
paralyse  (dccxxxvi).  Chez  un  autre  sujet  qui  offrait  une 
rigidite  generale  des  membres,  la  sensibilite  etait  conservee 
aux  superieurs  et  nulle  aux  inferieurs  (dcccix). 

XXIV.  La  respiration  a  ete  souvent  influenced  d'une 
maniere  tres  remarquable.  Maintes  fois,  elle  a  paru  genee, 
laborieuse,   lente ,   profonde   (dccxlvii  ,    dcclx,  dcclxvi, 

DCCLXXI,    DCCLXXVIII,     DCCLXXXII ,    DCCXCI  ,    DCCXCV,    DCCXCVIII , 

dccciii),  suspirieuse  (dcclxiv),  entrecoupee  de  hoquet  (dcccix), 
ne  s'exergant  qua  l'aide  du  diaphragrae,  pendant  que  les 
parois  thoraciques  demeuraient  immobiles  (dccl  ,  dcclviii), 
s'interrompant  par  intervalles ,  allant  en  s'affaiblissant 
(dcclxix,  dcclxx),  et  finissant  par  un  etat  d'apnee  ou  d'as- 
phyxie  rapide  (dcclv,  dcclx,  dcclxxv,  dccxcviii).  En  outre, 
la  respiration  a  ete  stertoreuse,  surtout  vers  la  fin,  dans 
24  cas;  rnais,  en  quelques  rares  occurences,  la  respiration 
etait  a  peine  g6nee,  reguliere,  naturelle;  seulement,  un  peu 
frequente  (dcclxi,  dccxciv). 

XXV.  Les  voies  digestives  ont  offert  quelques  syrnpt6- 
mes  dans  pres  du  tiers  des  cas.  II  est  survenu  des  vomisse- 
ments  chez  13  sujets  (dcclxi,  dcclxix,  dcclxxiv,  dcclxxxviii, 
DCCXCI,  DCCXCVI,  dccxcviii,  dccc,  dcccv,  dcccvii,  dcccviii,  dcccix, 
dcccxi);  mais,  chez  un  autre  malade,  on  ne  put  reussir  a 
en  provoquer,  m6me  en  donnant  des  doses  d'emetique  assez 
elevees  (dcclix).  La  g6ne  et  l'impossibilile  de  la  deglutition 

(*)   DCCXXXVII,  DCCXLI,  DCCXLII,  DCCXI.V,  DCCXLVII1,  DCCLVIII,  DCCLXII,  DCCLXXX,  DCCLXXXII, 
DCCLXXXIV,  DCCLXXXVII,  DCCLXIXIX,  DCCXC,  DCCXCIII,  DCCXCVIII,  DCCCV,  DCCCXIII. 
(*)  DCCXXXVI,  DCCXXXIX,  DCCL,  DCCLXXXVII,  DCCXCI,  DCCXCV,  DCCC,  DCCCI. 
(3)  DCCXXXIX,  DCCXCVI. 
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ont  ete  observers  chez  9  sujets  (dccxxxvi,  dccxlii,  dccxlvi, 
dcclxxvi,  dcclxxxvii,  dccxcv,  dccci,  dcccv,  dcccix).  Quelque- 
fois,  il  y  a  eu  retention  des  selles  el  des  urines,  plus  souvent 
incontinence. 

XXVI.  Le  pouls  n'a  point  offert  de  caractere  constant.  II 
a  ete  resistant,  dur,  fort  chez  plusieurs  sujets,  irregulier, 
chez  quelques-uns,  frequent  chez  ceux-ci,  lent  chez  ceux-la, 
quelquefois  normal.  Un  malade  avait  des  battements  de 
cceur  lumultueux. 

XXVII.  La  temperature  de  la  peau  a  paru  plus  6\ev6e 
qu'a  l'ordinaire  (dcccx),  surtout  vers  la  t&e  (dcclxi),  abais- 
see  au  cercle  inferieur  (dccxcv),  plus  vivement  sentie  par 
le  malade  dans  les  parties  paralysers  que  dans  les  autres, 
sans  que  la  main  du  medecin  y  trouvat  une  difference  appre- 
ciable (dcclxxxix).  Quelques  malades  ont  eprouve  un  refroi- 
dissement  general  (dcclxxii,  dccciii). 

XXVIII.  La  maladie  ayant  eu,  en  general,  une  courte  duree, 
a  suivi  une  marche  continue.  Toutefois,  elle  a  presente 
des  degres  varies  d'intensite,  selon  le  moment.  Ordinaire- 
ment  portee  d&s  l'invasion  a  une  gravite  extreme,  elle  a  pu 
offrir  bientot  apres  une  notable  modification  et  une  attenua- 
tion dans  les  sympt6mes,  ce  qui  a  permisau  malade  de  vivre 
encore  quelque  temps.  On  a  vu  la  connaissance  et  la  parole 
se  relablir.  Un  individu  paraissait  entrer  en  convalescence, 
il  mange  trop,  et  meurt  le  treizieme  jour  (dcclxiii).  Les 
derniers  moments  peuvent  elre  precedes  d'une  reaction 
susceptible  d'en  imposer  (dcclxiv).  Dans  quelques  cas,  le 
groupe  symptomatique  s'etant  graduellement  degage  et  reduit 
a  une  paralysie,  a  un  trouble  intellectuel,  des  mois  et  des 
ann^es  ont  pu  s'ecouler;  mais  il  a  suffi  d'une  congestion  ou 
d'un  leger  renouvellement  de  l'effusion  sanguine  pour  rap- 
peler  la  gravite  premiere  et  causer  une  mort  rapide. 

XXIX.  La  duree  de  l'etat  morbide  cause  par  l'hemor- 
rhagie  du  mesoc^phale  a  6te,  d'apres  ce  qui  precede,  tres 
variable.  Voici  les  differences  indiquees  par  les  faits  :  La 
maladie  a  el6  foudroyante,  et  la  mort  subite  ou  a  peu  pres 
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(dccxlix,  dccli,  dcclxiv,  dcclxxix,  dcclxxxiii,  dcclxxxviii, 
dcccxii),  ou  la  terminaison  funeste  a  eu  lieu  en  une  heure 
(dccl,  dccliii),  deux  heures  (dcclxvi,  dcclxix,  dcclxx 
dcclxxiii,  dcglxxxv,  Dccxcvn,  Dccxcvin,  dcccii,  dcccxi),  quatre 
(dcclv,  dcclxii  ,  dcclxxii  ,  dccxcii  ,  dcccvi  ,  dcccx)  ,  cinq 
(dcclxxv,  dcclxxvi),  dcclxxxiv,  dccxciii),  six  (dcclii),  huit 

(DCCCIIl),  neuf(DCCLX,  DCCLXXIV,  DCCXCIX),  dix(DCCLVIII,  dcclxxx), 

douze  (dcglxv,  dcccvii),  quinze  (dccxl),  seize  (dccciv),  dix- 
huit  (dcccviii)  et  vingt  (dcglxxvii,  dcclxxviii)  heures.  Chez 
d'autres  sujets,  la  mort  n'est  arrivee  qu'apres  vingt-quatre 
heures  (dcclxxxii),  le  deuxieme  (dccxlii,  dccxliii,  dccciii),  le 
troisieme  (dcclvii,  dcclix,  dcclxi,  dccc),  le  quatrieme  (dcgxciv), 
le  cinquieme  (dcclxviii),  le  sixieme  (dcclxxxvi),  le  septieme 
(dcgxci),  le  huitieme  (dccxli),  le  dixieme  (dccxcvi),  le  trei- 
zieme  (dcclxxxvii),  le  quinzieme  (dccxliv,  dccxlv,  dccxcv), 
le  vingt  et  unieme  jour  (dccxl vm).  Chez  quelques  malades, 
la  vie  a  pu  se  prolonger  un  mois  et  quelques  jours  (dccxxxvii, 
dccxlvii),  deux  mois  (dccxxxvi,  dcclxxxix,  dcccv),  onze  mois 
(dcclvi),  deux  ans  (dccxxxviii,  dccxl vi),  quatre  ans  (dccxc), 
cinq  ans  (dccci),  et  peut-^tre  plus  (dccxliii,  dccliv).  11  resulte 
de  cette  progression  que  l'hemorrhagie  m^socephalique  a 
cause  la  mort,  en  moins  d'un  jour,  chez  44  individus;  du 
premier  au  vingt-unieme  jour,  chez  22;  d'un  a  onze  mois, 
chez  6;  enfin,  apres  deux  ans  et  plus,  encore  chez  6. 

XXX.  Comme  dans  les  autres  hemorrhagies  encephali- 
ques,  et  rn&ne  plus  souvent  peut-^tre,  on  a  trouve  dans  les 
vaisseaux  des  meninges  et  du  cerveau  une  assez  grande 
quantite  de  sang,  dans  les  meninges  plus  ou  moins  d'exsu- 
dation  sereuse.  On  a  trouve  21  fois  une  serosile  limpide  ou 
sanguinolente  dans  les  ventricules  du  cerveau;  c'est  surtout 
quand  l'hemorrhagie  s'etait  etendue  du  mesoc^phale  aux 
pedoncules  que  cette  coincidence  a  eu  lieu.  On  a  rencontre 
aussi  des  traces  de  meningite,  une  hyperlrophie  cer^biale 
(dcclxxxvii,  dcclxxxviii),  etc. 

XXXI.  11  fois,  la  lesion  du  mesocephale  n'a  interesse 
que  les  parties  laterales;  5  fois  le  cote  droit,  5  fois  le  c6te 
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gauche,  et  une  fois  Ies  deux  c6t£s  simullanement.  La  parlie 
affectee  a  paru  tumeliee  Iorsque  le  foyer  etait  considerable. 
Ce  foyer  a  presente"  un  volume  variable,  compare  par  les 
observateurs  a  un  ceuf  de  pigeon,  une  noisette,  un  pois.  II 
a  rarement  depass6  la  ligne  mediane.  Le  sang  y  etait  infil- 
tre,  me'le  avec  la  substance  encephalique  en  forme  de  pulpe, 
ou  a  peine  coagule,  ou  en  concretions  disposers  par  couches 
et  faisant  supposer  des  effusions  successives  (dccxxxvi). 
Le  foyer  a  pu,  au  bout  d'un  long  temps,  offrir  les  appa- 
rences  d'une  cicatrice,  ne  contenant  pas  de  neo-membrane, 
mais  un  tissu  filamenteux,  grisAtre,  imbibe  de  serosite 
(dccxxxviii,  dccxliii,  dccxlvi).  Les  lesions  laterales  ont  quel- 
quefois  compromis  les  racines  des  differents  nerfs,  tels  que 
le  trifacial,  le  facial ,  l'acoustique,  ainsi  que  les  pyramids 
anterieures,  etc. 

XXXII.  Lorsque  I'hemorrhagie  a  eu  lieu  au  centre  du 
mesocephale  et  qu'elle  a  ete  assez  considerable,  cet  organ e 
a  paru  tumefie  dans  son  ensemble,  d'une  teinte  plus  ou 
moins  bleu&tre,  selon  l'epaisseur  des  parois  du  foyer.  Ce 
foyer  aurait  pu  contenir  une  noix  entiere  ou  la  moitie  de  ce 
corps.  Plus  souvent,  son  volume  etait  moindre ;  il  a  pu  6tre 
place  pres  de  la  face  posterieure  ou  legerement  incline  d'un 
c6te,  mais  parfois  le  foyer  n'etait  pas  unique;  il  y  en  avait 
deux,  quatre  et  m£me  six  d'inegale  capacite  (dccli,  dcclvi, 
dcclxiii).  Le  caillot  paraissait  recent  dans  la  plupart  des  cas, 
la  mort  ayant  ete  prompte;  mais,  dans  deux,  on  apercevait 
les  resultats  d'un  travail  reparateur.  Dans  l'un.  au  vingt  et 
unieme  jour,  on  constalait  la  presence  d'une  neo-membrane 
molle  (dgcxlviii),  et,  dans  un  autre,  dalant  de  plusieurs 
annees,  cetle  membrane  etait  dure  et  resistante ,  tapissant 
l'intei  ieur  d'une  sorte  de  cicatrice  brun&lre  (dccliv).  Chez 
un  sujet  ou  la  mort  avait  ete  rapide,  les  environs  du  foyer 
presentaient  de  petitesarteres  dilatees,  comme  variqueuses, 
qui  se  brisaient  avec  une  grande  facilite  (dcclxiv). 

XXXIII.  Le  foyer  hemorrhagique  s'est  rompu  quelque- 
fois  a  la  face  posterieure  et  superieure  du  mesocephale, 
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dans  la  cavite  du  quatricme  ventricule.  Le  sang  a  pu  pend- 
trer  par  l'aqueduc  de  Sylvius  dans  le  troisieme  ventricule; 
dans  un  cas,  les  tubercules  quadrijumeaux  et  la  valvule  de 
Vieussens  etaient  dechires. 

XXXIV.  La  rupture  du  foyer  s'etant  faite  du  c6te  de  la 
face  inferieure  du  mesocephale,  le  sang  s'est  repandu  dans 
les  fosses  occipitales  inferieures ;  il  a  pu  p^netrer  dans  le 
canal  rachidien. 

XXXV.  Dans  cinq  observations,  le  siege  de  l'hemorrhagie 
etait  dans  l'un  des  pedoncules  cerebraux,  foyer  ordinaire- 
ment  circonscrit,  pisiforme,  ou  assez  volumineux,  et  pouvant 
eomprimer  et  repousser  le  nerf  oculo-inoteur  conamun.  Dans 
un  cas,  la  cavite,  au  deuxieme  mois,  ne  contenait  pas  de 
pseudo-membrane  (dcclxxxix)  ;  dans  un  autre,  apres  quatre 
ans,  il  y  avait  une  membrane  dense,  comme  fibro-sereuse, 
et  jles  parois  etaient  d'un  blanc  nacre  et  de.  consistance 
cartilagineuse  (dccxc). 

XXXVI.  L'hemorrhagie  du  mesocephale  peut  s'etendre 
dans  les  pedoncules  cerebraux  ou  cerebelleux,  en  ecartant 
les  faisceaux  nerveux  qui  les  constituent.  L'hemorrhagie 
elant  considerable,  la  protuberance  volumineuse ,  aplatie, 
semblable  a  une  poche,  les  tubercules  quadrijumeaux  peu- 
vent  (Hre  en  partie  detruits  (dccxci),  ou,  le  foyer  etant  cir- 
conscrit, situe  au  centre  ou  dans  l'une  des  moities  lalerales, 
le  sang  peut  penetrer  dans  un  ou  plusieurs  pedoncules.  Quand 
il  s'est  introduit  dans  un  pedoncule  cerebral,  il  a  pu  parvenir 
jusqu'a  la  couche  optique  (dccxci,  dccxciv,  dcccx),  ou  par  les 
pedoncules  cerebelleux  jusque  dans  la  substance  du  cervelet 
(dccxci,  dcccvi,  dcccix).  Le  foyer  peut,  en  outre,  se  rompre 
dans  le  ventricule  du  cervelet  (dccxcvii,  dccxcix,  dcccv, 
dcccvii);  le  sang  a  meme  coule  dans  l'aqueduc  de  Sylvius. 
Cet  envahissement  est  tres  variable  par  son  etendue  et  sa 
direction;  il  se  borne  a  un  seul  pedoncule  ou  il  en  atteint 
plusieurs,  parfois  c'est  le  pedoncule  cerebral  d'un  cole  et  un 
pedoncule  cerebelleux  de  l'autre,  parvenanl  ainsi  par  des  voies 
divergentes  dans  la  couche  optique  et  dans  le  cervelet  (dcccvi). 

Vile  Vol.  25 
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Une  fois,  le  foyer  mesoce^phalique  etait  plus  prononce"  a 
gauche,  et  eepcndant  c'est  dans  un  pedoncule  cerebelleux 
droit  que  I'extension  avait  eu  lieu.  Je  soupconne  loutefois  qu'il 
y  avait  deux  foyers  distincts.  C'etait  un  cas  d'hemiplegie 
alterne,  et  on  remarquera  que  la  paralysie  faciale  £tait  opposee 
a  la  lesion  du  mesocephale,  et  la  paralysie  des  membres  op- 
posed a  celle  du  pedoncule  cerebelleux  (dccxcv).  Les  parois 
des  foyers  prolonges  offraient  des  fibres  ecartees  et  souvent 
rompues.  On  y  a  vu  au  bout  de  peu  de  jours  une  pellicule 
mince  et  tres  vasculaire  (dccxcv).  Chez  une  femme  dont  1'he- 
morrhagie  mesocephalique  remontait  a  cinq  ans ,  et  avait 
laisse  une  h^rniplegie  et  une  sorte  de  demence,  la  protube- 
rance recelait  une  cavile  etendue  dans  un  pedoncule  cere- 
belleux, tapissee  par  une  membrane  et  remplie  de  serosite. 
La  substance  encephalique  la  plus  voisine  etait  induree ; 
plus  loin,  e!le  etait  rarnollie  (dccci). 

XXXVII.  L'extension  du  foyer  ne  s'est  pas  seulement 
operee  vers  les  pedoncules,  elle  a  pu  se  faire  du  cote  des 
eminences  pyramidales  (dcccxi).  Mais  chez  un  sujet,  l'une  de 
ces  eminences  avait  ete*  le  siege  primitif  et  unique  de  l'he- 
morrhagie.  Celle-ci  s'etait  probablement  operee  d'une  maniere 
successive;  aussi,  la  vie  avait-elle  pu  se  prolonger  pendant 
quelques  jours  (dcccxiii);  tandis  que,  chez  un  autre  inuividu 
dont  la  mort  fut  immediate,  c'est  au  centre  meme  du  bulbe 
rachidien  que  le  sang  jaillit,  s'elevant  jusqu'au  niveau  du 
quatrierae  ventricule  et  detruisant  en  partie  les  eminences 
olivaires  (dcccxii). 

XXXVIII.  Plusieurs  observations  montrent  les  arteres 
encephaliques  dans  un  etat  atheromateux  tres  prononce 
(dccxl,  dcclxiv,  dcclxx,  dcclxxii,  dcclxxvii,  dccxcviii,  dccxcix), 
ou  encroutees  de  sels  calcaires  (dcclxviii,  dcclxxviii,  dccc, 
dcccv).  Un  cas  assez  curieux  offre  des  dilatations  fort  dis- 
tinctes  sur  le  trajet  de  petites  arteres  (dcclxviii). 

XXXIX.  Le  cceur  a  presente  1  5  fois  un  £tat  pathologique. 
C'etait  le  plus  souvent  l'hypertrophie  du  ventricule  gauche 
(1 3  fois) ;  puis  le  retrecissement,  l'ossification  des  valvules 
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mitrale  ou  aortiques,  la  degenerescence  encepbaloide  clu 
coeur  (dccxliii,  dccxlvii,  dcclxxviii). 

XL.  Chez  quelques  sujets,  les  poumons  etaient  engoues 
ou  emphysemateux  (dgclx,  dcclxxxii),  le  foie  volumineux, 
la  vesicule  biliaire  remplie  de  calculs,  les  reins  malades 
(dccxlix,  dcclii,  dcccv). 

Series  complementaires.  —  Coincidences  de  V hemorrhagic 
du  mesocephale  avec  les  hemorrhagies  des  diverses  autres 
parties  de  Vencephale. 

Lorsqu'il  s'agit  d'un  organe  aussi  important  que  le  meso- 
cephale et  de  ses  lesions  si  peu  connues,  on  ne  doit  negliger 
aucune  occasion  d'en  eclairer  l'etude.  Dans  les  faits  qui  vont 
suivre,  malgre  les  complications  qui  modifient  necessaire- 
ment  leur  expose ,  peuvent  se  trouver  quelques  points  a 
verifier,  quelques  notions  a  confirmer,  quelques  donnees  a 
deduire.  II  est  un  certain  nombre  de  ces  faits  qu'on  regret- 
terait  de  ne  pas  pouvoir  comparer  aux  precedents. 

Premiere  serie.  —  Coincidence  des  hemorrhagies  des  me- 
ninges  et  du  mesocephale. 

DCCCXIV8  Obs.  —  Fille,  vingt-six  ans,  menslrues  normales. 
Juillet,  c6phalalgie,  nausees,  vomissements,  tele  renversee  en  ar- 
riere;  roideur  de  la  parlie  posterieure  du  cou  et  du  tronc;  bras 
contractures,  paupieres  sup6rieures  abaiss6es  irregulierement;  mou- 
vemenls  convulsifs  de  la  miichoire  inferieure,  pouls  55,  intelligence 
conseryee,  agitation;  cris  plaintifs,  deliranls ;  langue blanche,  rouge 
sur  les  cotes.  Pas  de  douleur  abdominale,  ni  de  m6teorisnie,  ni  de 
taches.  Pouls  70,  coma,  gencives  fuligineuses,  collapsus.  Mort  le 
septieme  jour.  —  Sinus  et  vaisseaux  cerebraux  gorges  de  sang  en 
partie  coagule.  Arachnoide  teinte  d'une  couleur  noire,  qu'elle  doit 
a  une  couche  de  sang  repandu  a  la  surface  des  circon volutions.  Cette 
couche  est  plus  epaisse  au  niveau  des  anfractuosites;  elle  p6netre 
dans  le  canal  vertebral.  Caillots  sanguins  et  serosit6  sanguinolente 
sur  toute  la  base  du  cerveau.  Sous  rarachno'ide  et  dans  les  ventricules, 
plusieurs  cuillerees  de  serosite.  Pointill6  sanguin  dans  quelques 
parties  de  la  substance  blanche  du  cerveau.  La  protuberance  offre 
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dans  son  centre  un  petit  caillot  de  la  grosseur  d'un  grain  de  ch6- 
nevis  ('). 

DCCCXV0  Ons.  —  Pierre  Pomi6s,  age  de  vingt-six  ans,  de  Saint- 
Arroman  (Hautes-Pyrenees),  domicilie  a  Bordeaux  oil  il  est  menui- 
sier,  est  d'un  temperament  lymphatico-sanguin ;  on  n'a  pas  de 
renseignements  sur  les  maladies  qu'il  peut  avoir  eues;  on  sait 
seulement  que  deux  de  ses  parents  ont  ete  rapidement  enleves  en 
offrant  des  sympt6mes  apoplecliques.  Depuis  six  mois,  il  se  plaignait 
d'6prouver  de  la  gene  dans  l'abdomen ,  de  la  tumefaction  et  une 
certaine  durete  derriere  l'ombilic,  et  il  etait  survenu  un  suintement 
assez  abondant  au  fond  de  cet  anneau.  11  y  avait  quinze  jours  que 
des  douleurs  de  tete  tr6s  intenses  s'etaient  manifestees.  11  y  avait 
aussi  une  toux  16gere. 

Entre  a  Fh6pital  Saint-Andre,  dans  le  service  de  la  clinique 
interne,  le  8  avril  1854,  Pomies  presente  Mat  suivant :  peau  d'une 
temperature  et  d'une  coloration  normales;  pouls  60,  un  peu  plein. 
Cephalalgie  g6nerale.  Sens,  intellect  et  appareil  locomoleur  exempts 
d'alteration.  Toux  seche,  passagere.  Pas  de  signes  fournis  par  la 
percussion  ni  l'auscullation.  Langue  blanche  a  sa  face  superieure, 
rouge  sur  les  bords.  Bouche  am6re,  soif;  nausees  le  matin.  Leg6re 
douleur  a  Pepigastre  par  la  pression.  Douleur  plus  vive  sur  les  c6tes 
de  l'ombilic  par  la  simple  palpation.  Toute  cette  region  offre  de  la 
resistance,  et  quand  on  la  percute,  le  son  est  mat.  On  distingue  des 
inegalites  de  consistance  derri6re  les  parois  abdominales,  et  on  voit 
un  liquide  sero-purulent  remplir  l'ombilic.  Un  examen  altentif 
fait  reconnaltre  une  petite  excroissance  charnue  au  fond  de  cetle 
excavation. 

9.  La  cephalalgie  a  augmente;  le  pouls. est  devenu  large,  plein, 
assez  dur.  (Petite  saign£e  du  bras,  cauterisation  de  l'excroissance 
ombilicale  avec  le  nitrate  d'argent,  tisane,  etc.) 

11.  Moins  de  cephalalgie,  vomissements,  douleur  au  creux  de 
Testomac,  constipation.  (Deux  ventouses  scarifiees  a  Pepigastre, 
lavement  purgatif.) 

13.  Becrudescence  de  la  cephalalgie;  pouls  plein,  60.  (Deux  ven- 
touses scarifiees  a  la  nuque,  pediluves  sinapises.) 

14.  Diminution  notable  des  douleurs  de  tete,  vomissement  de 
matieres  jaunatres,  langue  couverte  d'un  enduit  de  meme  couleur; 
pouls  plein,  regulier,  60.  (Une  bouteille  d'eau  de  sedlitz.) 

15.  Nausees,  vomissement  de  matieres  verdStres,  faiblesse  gene- 
rale.  (Boissons  fraiches,  bouillons,  etc.) 

16.  Prostration  des  forces,  langue  toujours  couverte  d'un  enduit 

(»)  Morlot,  Tlitscs  dc  Paris,  1846,  n°  98,  p.  18. 
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saburral  fort  6pais,  ernbarras  de  la  parole,  pas  de  cephalalgie, 
dilatation  des  pupilles.  Le  soir,  pouls  plein,  lent,  45;  impossibility 
de  parler;  la  paupiere  superieure  gauche  ne  se  souleve  qu'avec 
peine;  teinte  violacee  de  la  face,  quelques  vomissements.  (Vesica- 
toires  aux  jambes.) 

17.  Pouls  toujours  plein,  calme,  regulier.  Soubresauts  des  tendons, 
decubitus  dorsal,  dilatation  des  pupilles,  ceil  droit  entr'ouverl,  ceil 
gauche  ferm£,  strabisme,  deglutition  difficile,  hoquet,  constipation. 
(Raser  toute  la  t<He,  y  appliquer  un  large  vesicatoire;  infusion  de 
valeriane,  cataplasmes  sinapises  aux  pieds,  lavement  purgatif.) 
Soir,  mouvements  convulsifs  de  Fepaule- gauche,  respiration  sterto- 
reuse;  face  vultueuse,  cyanosee;  yeux  largement  ouverts,  lar- 
moyants;  strabisme,  pupilles  dilates.  Attaque  epileptiforme,  6cume 
sangiante  a  la  bouche,  mouvements  de  rotation  de  la  t6te  a  droite 
et  a  jgauche,  agitation;  decubitus  vari6,  quelquefois  sur  le  ventre; 
stertor,  joues  soulevees  par  l'air  expire,  membres  superieurs  cya- 
noses.  Bientfit  apres,  sensibility  abolie,  immobility ;  yeux  a  demi- 
ouverts,  globes  diriges  en  haut;  n6anmoins  pouls  encore  fort, 
resistant,  72.  Mort  a  minuit. 

Necropsie. —  Rigidite  tres  marquee  des  membres,  qui  ont  une 
teinte  livide,  ainsi  que  la  face.  Ecume  sangiante  autour  de  la  bou- 
che et  des  narines. 

L'examen  general  de  la  conformation  de  la  t£te  donne  lieu  de 
remarquer  un  aplatissement  assez  prononce  de  la  region  occipitale, 
et  la  section  du  crane  permet  de  constater  que  les  os  ont  beaucoup 
d'epaisseur  dans  cette  region. 

L6gere  injection  des  meninges. 

Pointille  rouge  assez  prononce  dans  toute  la  substance  cerebrale. 
Tres  petite  quantite  d'un  liquide  sereux  et  limpide  dans  les  ventri- 
cules,  dont  les  parois  sont  parsemees  de  taches  comme  petechials 
ou  ecchymotiques.  Ramollissement  tres  marque  du  septum  lucidum 
et  de  la  voute  a  trois  piliers.  Ramollissement  notable  du  cervelet. 

A  la  base  du  cerveau,  on  trouve  une  infiltration  sanguine  consi- 
derable sous  rarachnoide.  Elle  est  tres  marquee  au  niveau  du 
chiasma  des  nerfs  optiques,  principalement  du  c6te  droit,  ce  qui 
donne  a  ces  organes  une  teinte  noiratre -violacee.  M6me  etat, 
mais  plus  prononce,  et  constitue  par  une  couche  sanguine  plutot 
que  par  une  siihple  infiltration,  sur  le  cote  droit  de  la  face  inferieure 
de  la  protuberance  annulaire  et  sur  le  bulbe  rachididien  du  m6me 
c6te.  En  enlevant  les  meninges  et  le  sang  qui  les  impregne,  on 
decouvre  le  mesocephale,  dont  la  surface  est  parfaitement  intacte. 
En  divisant  cet  organe,  on  remarque  une  serie  nombreuse  de  points 
d'un  rouge-noir  fonce,  principalement  dans  ses  deux  tiers  infe- 
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rieurs.  Ces  points  sont  des  caillots  fort  petils.  demeures  distincts  et 
isoldss  les  uns  des  aulres;  ils  ne  forment  point  des  lignes  s6parant  les 
faisceaux  des  fibres  nerveuses;  ils  sont  assez  egalemenl  distribu6s. 
Leur  nombre  s'61eve  de  trente-six  a  quarante.  La  substance  du 
m6soc6phale  est  un  peu  ramollie,  ainsi  que  celle  du  bulbe  rachidien, 
jusqu'a  quelques  centim6tres  dans  la  parlie  sup6rieure  de  la  moelle 
6piniere.  11  n'exisle  de  tubercules  dans  aucun  point  des  meninges  ou 
de  Fencephale. 

Poumons  g6n6ralement  sains,  crepitants,  seulemenl  un  peu  engouEs 
a  leur  base  et  a  leur  region  posterieure.  Une  recherche  exacte  n'a 
fait  d6couvrir  que  deux  tres  petits  tubercules  places  superficielle- 
ciellement  sous  la  plevre,  au  sommet  du  poumon  gauche. 

Coeur  a  l'6tat  normal. 

Injection  et  Spaississement  du  p£ritoine  parietal,  surlout  dans  ses 
regions  inferieures.  Inlestins  fortement  meleorises  el  avant  une 
teinte  ros6e.  Ganglions  mesenteriques  tres  developpes,  arrondis  ou 
oblongs;  quelques-uns  de  ceux-ci  ayanl  jusqu'a  3  ou  4  centimetres 
de  longueur  ;  ils  sont  contenus  dans  une  sorte  de  coque  membra- 
neuse,  epaisse,  noiratre,  et  comme  melanique;  l'interieur  est  uni- 
quement  forme  de  maliere  tuberculeuse.  Le  grand  epiploon  est 
ratatin6,  indur6,  de  consistance  presque  cartilagineuse;  il  presenle 
quelques  tubercules  :  Fun  d'eux  est  dans  un  elat  de  suppuration. 
Le  feuillet  sereux  qui  recouvre  la  face  convexe  du  foie  presente 
encore  des  tubercules;  deux  de  ceux-ci  sont  assez  volumineux,  mais 
ne  sont  pas  recouverts  de  Fenveloppe  melanique  ci-dessus  indiquee. 
Volume,  forme  et  texture  du  foie,  de  la  rate  et  des  reins,  a  l'6tat 
normal.  Muqueuse  de  Festomac  un  peu  injectee.  Quelques  arborisa- 
tions dans  les  tuniques  intestinales.  Point  de  lesion  des  follicules  de 
Peyer. 

DGCCXVI6  Obs.  —  Homme,  cinquante-septans,  robuste ;  chagrins. 
28  mars,  c6phalee,  embarras  gastrique.  7  aoiit,  retour  de  la  cepha- 
lalgie.  26,  r6cidive  des  douleurs  de  tete  et  vomissements  de  bile 
verdatre;  pouls  toujours  lent  pendant  ces  trois  altaques.  28,  nouveau 
retour  des  douleurs,  qui  sont  atroces;  pouls  55,  mou,  petit,  irregu- 
lier,  peau  froide,  t6te  libre;  pouls  80-85;  le  malade  reprend  ses 
ccupations.  8  mai,  cephalalgie  intense,  vpmissement  de  bile  verte; 
9,  coma,  urines  involontaires,  decubitus  dorsal;  face  vultueuse, 
rouge  sombre;  pouls  60,  puis  a  80;  respiration  sterloreuse  (fume  la 
pipe);  pupilles  naturelles  et  mobiles;  le  malade  semble  reconnaitre, 
r6pond  juste,  oui  ou  non;  il  tire  la  langue  en  ligne  droite;  tronc 
roide,  tele  dirig6e  enarriere ;  sensibility  conserved.  Le  soir.  vueet  ouie 
nulles,  Evacuations  involontaires.  10,  pouls  100,  sueur  abondante, 
pupilles  dilates,  insensibility.  Mort.  —  Du  sang  noir  sort  par  la 
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bouche.  Ecchymoses  sur  la  face  et  le  cou.  Sur  le  sommet  du  crftne, 
pres  le  sinus  longitudinal  a  droite,  une  tache  noirfttre,  plus  marquee 
a  la  face  interne  qu'a  la  face  externe  de  la  calotte.  Epanchement  sur 
le  tiers  moyen  de  l'hemisphere  droit  du  cerveau,  sous  la  dure-mere, 
consistant  en  un  demi-verre  d'un  liquide  noir,  poisseux  comme  du 
goudron.  Pas  de  caillot.  Le  sang  situe,  dit  Pauteur,  entre  la  dure- 
mere  et  le  feuillet  parietal  de  l'arachnoide,  est  enveloppe  dans  un  sac 
hemorrhagique  qui  adhere  en  arriere,  ayant  sept  a  huit  centimetres 
de  longueur,  quatre  de  largeur  et  un  etdemi  d'6paisseur.  Substance 
cerebrale  en  cet  endroit  un  peu  deprimee,  mais  parfaitement  saine. 
Dans  le  tiers  inferieur  de  1'epaisseur  de  la  protuberance  annulaire, 
epanchement  de  sang  coagul6  etendu  transversalement,  du  volume 
de  la  moitie  d'une  petite  feve  ('). 

DCGCXVII6  Obs.  —  Homme,  soixante  ans,  cephalalgie,  coma;  etat 
general  de  paralysie;  pupilles  immobiles,  paupiere  droite  abaiss6e, 
stertor,  pouls  dur,  plein,  frequent;  vomissement  pendant  qu'on 
pratique  l'arteriotomie  temporale;  convulsions.  Mort  huit  heures 
apres  l'invasion  des  symptomes.  —  Crane  mince,  d'une  teinte  fonc6e 
hrune  vers  l'occiput  et  le  parietal  gauche.  Sous  la  dure-mere,  sang 
liquide  et  caillot  epais  de  demi-pouce,  adherant  en  partie  et  assez 
fortement  a  cette  membrane,  occupant  principalement  la  partie 
sup6rieure  et  moyenne  de  FhSmisphere,  et  s'etendant  jusqu'a  la 
base;  on  peut  estimer  la  quantity  de  sang  epanch6  a  six  onces. 
Veines  de  la  pie-mere  tres  larges  et  gorgees  de  sang  noir.  Circonvo- 
lutions  parsemees  de  taches  rougeatres  a  leur  surface.  Pas  de  sang 
dans  les  ventricules  ni  dans  la  substance  cer6brale.  Petit  caillot  dans 
la  protuberance  annulaire  et  un  autre  plus  gros  dans  le  p6doncule 
droit  du  cervelet  (2).  , 

DCGCXVIII6  Obs.  —  Femme,  soixante-huit  ans,  temperament  san- 
guin,  constitution  replete.  Etourdissement  et  chute  dans  un  escalier. 
Perte  de  connaissance  pendant  plusieurs  minutes.  Vives  douleurs  a 
la  tete  et  dans  les  membres;  reponses  assez  justes  aux  questions;  pas 
de  paralysie;  vomissements,  etsoudain  cessation  absoluedetoute  sen- 
sation et  de  tout  acle  intellectuel.  Face  rouge,  congestionn6e;  paupie- 
res  entr'ouvertes,  pupilles  dilatees  et  immobiles;  bouchelegerement 
deviee  a  gauche ;  tete  renversee  du  m^me  c6te ;  joue  droite  plus  lache 
que  la  gauche;  respiration  stertoreuse.  Toutes  les  parties  du  cercle 
superieur  sont  privees  de  sentiment  et  de  mouvement.  Les  mem- 
bres inferieurs,  encore  sensibles  et  mobiles,  se  contractent  sous 
rinfluence  d'une  stimulation,  mais  restent  immobiles  quand  on 

(J)  Dubois,  de  Neufcliiitel,  Gazette  medicate,  1848,  p.  298. 

(9)  Alex.  Kilgour,  Edinburgh  Medical  and  Surgical  Journal,  1840,  t.  LIII,  p.  351. 
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cesse  de  les  exciter.  Ni  contracture,  ni  convulsions.  Battements  du 
cocur  forts,  GO  par  minute;  pouls  developpe,  dur;  arteres  tempo- 
rales  et  carotides  ballant  avec  une  force  remarquable;  respiration 
de  plus  en  plus  embarrassee.  Mort  le  soir  du  m6me  jour.  —  Laxit6 
plus  prononcee  aux  membres  sup6rieurs  qu'aux  inferieurs.  Forte 
contusion  au  c6t6  droit  de  la  t<5te.  Vaste  ecchymose  sous  le  cuir 
cbevelu.  Epanchement  sanguin  enlre  la  fosse  temporale  droite  et  la 
dure-mere.  Fissure  elendue  du  sinus  caverneuxa  la  ligne  temporale. 
Les  bords  6taient  encore  tapiss6s  d'une  couche  de  sang  coagule. 
Hemispheres  cerebraux  affaisses,  surtout  le  lobe  moyen  droit,  mais 
sans  autre  alteration,  ainsi  quele  cervelet.  La  protuberance  contient 
plusieurs  foyers  sanguins,  de  volume  variable,  plus  nombreux  k 
gauche  qu'a  droite,  loges  dans  la  substance  grise,  que  traversent  les 
fibres  medullaires.  Autour  de  ces  foyers,  les  vaisseaux  sont  tres 
injectes,  ce  qui  donne  au  tissu  de  la  protuberance  un  aspect  marbre. 
Les  parois  de  ces  foyers  sont  ramollies  (1). 

Deuxieme  serie.  —  Coincidence  d'hemorrhagies  des  lobes 
cerebraux  et  du  mesocephale. 

DCCCXIXe  Obs.  —  Plombier,  quarante-neuf  ans,  parents  gout- 
teux,  vie  reguliere;  alteint  a  trenle  ans  de  colique  metallique, 
suivie  de  legere  paralysie  des  membres  superieurs.  A  quarante-deux, 
colique  sans  paralysie,  mais  atlaque  violente  d'agitation,  avec  perte 
de  connaissance  pendant  vingt-quatre  beures.  Douleurs  vagues 
dans  les  membres.  21  novembre,  attaque  subite,  perte  de  connais- 
sance; on  constate  le  lisere  bleuatre  du  collet  des  dents.  Membre 
inferieur  droit  moins  chaud  que  le  reste  du  corps.  Veines  en  general 
gonflees.  Deglutition  accompagnee  de  menace  de  suffocation.  Yeux 
saillants,  paupieres  sans  mouvement  quand  on  les  touche;  face  pSle; 
pupille  de  l'ceil  droit  ovale,  dilatee  et  sensible  a  la  lumiere;  narine 
gaucbe  plus  etroite  que  la  droite,  et  sans  mouvement  de  Taile  du 
nez  dans  Tinspiration;  proeminence  des  muscles  pectoraux,  et  tres 
legers  mouvements  thoraciques  6gaux  des  deux  cotes;  20  respira- 
tions; effort  spasmodique  et  bruit  dans  Finspiration ;  ecume  a  la 
bouche;  palpitations  de  cceur;  violentes  pulsations  dans  les  arteres 
carotide  et  temporale  droites,  batlemenls  de  la  carolide  gauche  a 
peine  distincts;  pouls  60,  plein,  fort,  plus  au  poignet  droit  qu'au 
gauche.  Urines  involontaires.  Abolition  de  la  sensibility ;  attaques 
frequentes  de  spasme  letanique  general,  qui  durent  quelques  se- 
condes,  reviennent  au  bout  de  peu  de  minutes,  et  laissent  les  mem- 


(')  Noiiat  (service  de  Scrres),  LanccUe  franraise.  —  Gas.  des  Hdpxt.,  t.  VI,  1832,  p.  502. 


I1UM0RRHAGIES  DU  MtiSOCEPHALE.  393 

bres  roides.  Complete  paralysie  des  membres  et  des  muscles  du  c6te 
droit  de  la  face.  Action  reflexe  par  le  chatouillement  du  pied  tres 
peu  marquee  a  droite,  tres  manifeste  a  gauche.  Apres  une  saignee, 
la  pupille  gauche  devient  ovale  et  se  dilate  comme  l'autre;  pouls  160, 
puis  respiration  de  plus  en  plus  lente,  la  circulation  aussi;  5  inspi- 
rations, et  pouls  28;  yeux  proeminents,  paupieres  ecart6es.  Mort 
deux  heures  apres  l'admission  du  malade  a  Ph6pital  Saint-Georges, 
laquelle  avait  suivi  de  pres  Finvasion  de  l'attaque.  —  Tres  large 
caillot  de  sang  dans  la  substance  de  l'hemisphere  droit  du  cerveau, 
et  remplissant  aussi  les  ventricules  lateral  droit,  troisieme  et  qua- 
trieme.  De  plus,  petite  quantity  de  sang  exlravas6  dans  le  centre  du 
pont  de  Varole,  qui  est  ramolli,  et  dont  quelques  veines  sont  tres 
dilalees.  Artere  basilaire  atheromateuse.  Reins  atrophies,  granuleux 
et  contenant  de  nombreux  kystes.  Dans  le  foie,  un  large  kyste  hyda- 
tique 

DCCCXX8  Obs.  — Uomestique,  cinquante  ans,  robuste.  En  jan- 
vier,  embarras  de  la  langue;  membres  gauches  lourds,  engourdis; 
amelioration,  puis  recrudescence;  h6miplegie  gauche  et  commen- 
cement de  paralysie  a  droite.  Elat  stationnaire  pendant  deux  ans. 
Enfin,  assoupissement,  fievre,  demence,  langue  rouge,  deglutition 
difficile,  sensibilite  conserved,  yeux  diriges  en  haut,  mort.  —  Infil- 
tration sereuse  de  la  pie-mere.  Plusieurs  cicatrices  dans  les  deux 
hemispheres  du  cerveau.  Foyer  lumiorrhagique  dans  la  moitie 
droite  de  la  protuberance  annulaire,  se  prolongeant  dans  le  pedon- 
cule  cer6belleux  droit  et  dans  le  cote  droit  de  la  moelle  allongee  (2). 

DCCCXXIe  Obs.  —  Cuisinier,  cinquante-six  ans,  deux  attaques 
anterieures.  Le  10  fevrier,  perte  subite  de  connaissance,  immobilite. 
Cet  etat  persiste  le  lendemain.  Respiration  difficile,  sterloreuse;  face 
rouga,  conjonctives  injeclees;  pouls  fort,  frequent;  paralysie  incom- 
plete des  membres,  plus  prononcee  a  gauche;  vessie  tres  distendue. 
Apres  la  saignee,  faible  relour  de  Pintelligence  et  de  la  sensibilite. 
Plaintes,  sons  inarticules.  Troisieme  jour,  face  de>iee,  paralysee  du 
c6te  droit.  Paralysie  des  membres  plus  prononcee  a  gauche.  Pas  de 
contracture.  Mort  le  qualrieme  jour.  —  Infiltration  sereuse  sous- 
arachnoidienne;  depots  cretaces  nombreux  dans  les  arteres  de  la 
base,  qui  sont  dilatees.  A  la  partie  posterieure  du  lobe  moyen  droit 
du  cerveau,  au  dessus  et  en  dehors  de  la  cavile  digitale  du  ventri- 
cule,  foyer  apoplectique  du  volume  d'une  noix,  a  parois  lisses, 
conlenaDt  un  caillot  de  sang  noir.  Au  dessous  de  ce  foyer,  cavite 

(*)  John  W.  Ogle,  Transact,  of  the  Pathological  Society  of  London,  1861,  t.  XII,  p.  2. 
(2)  Calmeil,  Maladies  inflammaloires  du  cerveau,  t.  II,  p.  624. 
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anfractueuse  induree,  rouge-jaunatre,  indiquant  un  epanchemenl 
ancicn,  et  en  dedans,  trace  ecchymotique  jaunfttre,  indice  presu- 
mable d'un  epancbement  plus  ancien  encore.  M6socephale  renfer- 
mant,  dans  son  etage  superieur  et  dans  le  quatrieme  ventricule,  un 
caillot  sanguin  de  la  grosseur  d'une  noix;  la  substance  de  la  protu- 
berance est  all6ree  et  dechiquetee  a  ce  niveau,  egalement  des  deux 
c6les.  Bulbe  et  pedoncules  sains.  Depots  [crelaces  sur  la  valvule 
milrale  (1). 

DCCCXX1I6  Obs.  —  Femme,  soixante-trois  ans.  En  novembre, 
vomissements.  Le  lendemain,  hemiplegie  gauche,  avec  deviation 
de  la  commissure  des  levres;  rigidite  prononcee  du  membre  supe- 
rieur  paralyse;  insensibility  de  ce  membre,  sensibilite  persistant 
dans  Pinferieur.  Yeux  ouverts,  intelligents;  parole  facile.  Rigidite 
des  muscles  du  cou,  face  tournee  a  droite;  pouls  dur,  frequent. 
Mori  le  troisieme  jour.  —  II  existe  un  foyer  en  dehors  du  corps 
slrie;  un  autre  dans  une  circonvolution  du  lobe  posterieur ;  une 
multitude  de  laches  pelechiales  d'apparence  scorbutique,  ou  plutdt 
de  pelits  epanchements  miliaires,  la  plupart  proeminents  a  la  sur- 
face du  cerveau,  ou  caches  dans  Fepaisseur  de  la  substance  grise, 
et  une  foule  de  petites  granulations  brun-jaun3tre,  tres  denses, 
disseminees  a  la  superficie  des  hemispheres,  considerees  comme  des 
cicatrices  de  petits  foyers  sanguins.  Enfin,  la  protuberance  presenle 
quelques  taches  d'apparence  scorbutique,  et  dans  son  epaisseur,  sur 
Tun  des  c6tes  de  la  ligne  mediane,  de  petites  cicatrices  d'un  brun- 
jauMtre  fonce  (2). 

Troisieme  serie.  —  Coincidence  d'hemorrhagies  des  corps 
stries  et  du  mesocephale. 

DCCCXXIII9  Obs.  —  Femme,  trente-quatre  ans.  Hemiplegie  gau- 
che; cephalalgie  intense  a  droite,  suivie  de  la  paralysie  des  muscles 
droits  de  la  face,  de  l'orbiculaire  droit.  Amaurose  de  Foeil  gauche. 
Pas  de  lesion  de  Foreille  droite,  dont  Fouie  est  normale;  sensibilite 
du  cole  affecte  naturelle,  ainsi  que  les  mouvements  des  machoires. 
Cephalalgie,  cedeme  et  ulcerations  des  membres  inferieurs.  — 
Beaucoup  de  serosite  dans  les  caviles  de  Pencephale.  Corps  slrie 
droit  conlenanl  une  cavite  irreguliere  remplie  d'une  matiere  flo- 
conneuse  rouge.  Partie  poslerieure  et  inferieure  du  pont  de  Yarole, 
conlenanl  une  autre  petite  cavite  oil  se  trouve  une  substance  cellu- 
leuse  en  petite  quanlile.  Cette  cavite  s'etend  a  droite,  dans  la  direc- 


(J)  Poisson,  Bulletin  de  la  Socidte"  anatomique,  1855,  p.  204. 

(!)  Cruveilhier,  Anatomie  palhologique,  33e  livraison,  planche  XI,  p.  5. 
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tion  de  l'origine  de  la  septieme  paire.  La  portion  dure  parait 
atrophiee  a  son  origine.  Pas  de  lesion  du  temporal.  Quelques  laches 
sur  les  parois  des  arteres  cerebrates.  Coeur  volumineux,  ventrioule 
gauche  hypertrophic  (,*). 

DCCCXXIV8  Obs.  —  Femme,  quarante-cinq  ans.  Trois  ans  avant, 
attaque  d'apoplexie  suivie  de  paralysie  du  c6te  gauche,  avec  sensi- 
bilile  diminuee,  mais  non  eteinte.  Depuis  un  an  et  demi,  motilile 
revenue.  En  septembre,  etourdissements,  cephalalgie,  tendance  a 
Fassoupissement.  Le  10,  la  malade  tombe  sans  connaissance.  Quel- 
ques heures  apres,  face  violacee,  paupiere  gauche  abaissee,  bouche 
et  langue  devices  a  droite,  tele  inclinee  dans  le  melne  sens,  mem- 
bres  gauches  paralyses  et  insensibles,  vue  abolie,  somnolence,  res- 
piration slerloreuse.  Mort  a  cinq  heures  du  matin,  commencement 
du  deuxieme  jour.  —  Serosite  infiltree  dans  la  pie-mere.  Corps  strie 
droit  comme  detruil  par  un  foyer  hemorrhagique  et  Cpanchement 
considerable  de  sang  dans  le  ventricule.  La  protuberance  presente 
au  milieu  de  sa  moitie  droite  une  cavite  oblongue,  transversale,  de 
cinq  lignes  de  long,  renfermant  un  liquide  jaunatre.  Ses  parois 
offrent  une  teinte  analogue,  et  sont  liees  par  de  petites  brides  qui 
se  dechirent  aisement.  Substance  environnante  normale  (2). 

DCCCXXV"  Obs.  —  Femme,  quarante-cinq  ans.  Douleur  pleuro- 
dynique,  puis  ecoulement  purulent  et  fetide  de  la  narine  droite, 
avec  douleurs  frontales  vives.  Hematemese.  6  juillet,  a  six  heures 
du  soir,  attaque  subite.  Paleur  de  la  face;  pas  de  deviation  de  la 
bouche,  ni  d'ecume;  pupille  droite  tres  dilatee,  la  gauche  contrac- 
tee;  spasmes  toniques  des  bras  et  des  jambes,  alternant  avec  la 
resolution.  Insensibilite  generale  complete,  perte  de  connaissance; 
pouls  non  frequent,  petit,  serre;  impulsion  forte  du  cceur,  bruit  de 
frottement  au  premier  temps;  respiration  g6nee,  bienlot  apres 
stertoreiise.  Mort  a  huit  heures  et  demie,  c'est  a  dire  au  bout  de 
deux  heures  et  demie.  —  Feuillet  visceral  de  l'arachnoide  souleve 
par  des  caillols  sur  le  mesocephale.  Epanchement  sanguin  dans 
toute  la  hauteur  de  la  moitie  droite  de  cet  organe,  et  penetrant 
dans  le  pedoncule  cerebelleux  moyen  jusqu'a  la  base  du  lobe  droit 
du  cervelet.  La  moili6  gauche  de  la  protuberance  n'est  envahie  par 
le  sang  que  dans  ses  couches  inferieures,  et  l'epanchement  n'occupe 
que  la  moitie  de  la  longueur  du  pedoncule  cerebelleux  moyen  cor- 
respondant.  Caillot  de  trois  centimetres  sur  un  dans  le  corps  strie 
droit,  qui  est  dechire.  Etat  analogue  du  corps  strie  gauche;  mais  le 

(l)  Gregory,  Transact,  of  themed.-chir.  Soc.  of  Edinb.  (Edinb.  Journ.,  1.  XLII,  p.  276.) 
(J)  Duplay,  Presse  mtdicale,  1837,  p.  37.  " 
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caillot  est  moins  6tendu,  et  il  existe,  en  avant  el  en  dehors  du  corps 
stri6,  une  petite  cavit6  remplie  de  s6rosite  limpide  et  tapiss6e  par 
une  fausse  membrane  jaunftlre.  Dans  le  ventricule  lateral,  s6rosite 
citrine.  Plaques  osseuses  dans  les  arteres  de  la  base.  Ulceration  dans 
la  fosse  nasale  droite.  Cceur  volumineux,  dilatation  considerable  du 
ventricule  gauche 

DCCCXXVI8  Oits.  —  Femme,  cinquante  ans,  temperament  san- 
guin,  forte  corpulence,  boisson  frequente  des  spiritueux.  En  juin, 
attaque;  vomissement,  trouble  moral  profond;  pouls  irregulier,  60; 
respiration  laborieuse;  yeux  enflamm6s  et  d6vi6s  a  gauche,  ainsi 
que  les  traits  du  visage.  La  main  gauche  se  porte  sur  la  t6te,  grande 
anxiety ;  les  membres  droits  paraissent  paralyses.  Pendant  qu'on 
pratique  une  saignee,  nouvelle  attaque  dans  laquelle  le  visage  est 
tourne.  Paraplegie  complete,  stertor,  cinq  ou  six  inspirations  par 
minute,  pouls  62.  Mort  deux  heures  et  deraie  apres  Tinvasion.  — 
Congestion  des  meninges,  pie-mere  enflamm£e,  effusion  considera- 
ble entre  l'arachnoide  et  la  pie-mere.  Cette  effusion  est  s6reuse,  et 
en  quelques  endroits  rouge&tre,  teinte  de  sang.  Rougeur  vive  a  la 
surface  du  cerveau.  Les  deux  ventricules  contiennent  trois  onces  de 
s6rosit6  claire.  La  communication  des  deux  ventricules  peut  laisser 
penetrer  le  bout  du  doigt.  Plexus1  choro'ides  d6colores,  veines  des 
ventricules  injectees.  Au  milieu  du  corps  strie  droit,  petit  caillot  de 
sang  dans  une  cavit6  irreguliere.  Meme  alteration  du  corps  stri6 
gauche.  Dans  le  troisieme  ventricule,  sang  me!6  a  du  s6rum.  Qua- 
trieme  ventricule  plein  de  sang.  A  sa  surface  inferieure,  enfonce- 
ments  irr6guliers  dans  la  substance  du  pont  de  Varole  contenant 
des  caillots.  Artere  basilaire  volumineuse,  fournissant  deux  bran- 
ches qui  plongent  dans  la  protuberance,  et  aboulissent  aux  caillots 
de  sang  dans  l'interieur  de  cet  organe.  L'air  insuffle  dans  cette 
artere  par  un  chalumeau  demontre  que  ces  branches  s'ouvrent  au 
milieu  des  caillots  (!). 

DCCCXXVII0  Obs.  — Homme,  cinquante-deux  ans,  bien  conslilu6, 
d'habitudes  regulieres,  vie  sedentaire,  sujet  aux  palpitations  de 
cceur.  Depuis  trois  mois,  c6phalalgie,  diminution  de  la  vue  et  ver- 
tige.  II  y  a  quatorze  jours,  reveille  la  nuit  avec  perte  de  la  parole 
et  du  mouvement  du  c6l6  droit.  Avant  de  se  coucher,  il  avait 
6prouve  de  l'hesilation  pour  parler.  Intelligence  conservee  et  sen- 
sibility du  cot6  droit  tres  16gerement  alter6e.  28  fevrier,  grande 
difficult^  pour  parler,  articulation  des  mots  tout  a  fait  confuse,  sans 

(J)  Kirchberg,  Thfeses  de  la  Faculte  de  Medecine  dc  Paris,  1855,  n°  202,  p.  37. 
(!)  Cheyne,  On  Apoplexy,  p.  105. 
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derangement  mental.  La  sensibility  et  la  motility  du  c6te  droit  se 
retablissent  en  partie.  Le  malade  peut  marcher  sans  trop  de  difQ- 
cultes;  il  se  plaint  de  quelques  engourdissemenls  des  doigts.  Langue 
forlement  dirigee  vers  le  c6t6  droit.  Point  de  deviation  de  la  bouche. 
Cependant,  il  parait  Evident  que  la  perte  de  la  motilile  est  plus 
marquee  du  cdte  droit  que  du  gauche.  Les  mouvements  des  yeux 
sont  egaux.  Appetit,  venire  paresseux;  embarras,  pesanteur  vers  la 
t6le ;  geme  de  la  respiration;  fortes  palpitations  de  coeur.  Pouls  84, 
plein  et  vibrant.  Pas  d'cedeme  des  membres  inferieurs.  Mort  le 
24  avril.  —  Arachnoide  un  peu  opaque,  vaisseaux  de  la  pie-mere 
congestionnes,  substance  du  cerveau  pale  et  un  peu  molle.  Au 
milieu  du  corps  strie  gauche,  large  caillot  de  sang  de  couleur  noire 
et  en  apparence  de  r£cente  formation.  Ramollissement  pulpeux  de 
la  substance  cer6brale  environnante,  de  couleur  rouge-brun.  Au 
centre  du  cot6  gauche  du  pont  de  Varole,  se  trouve  un  caillot  de  la 
grosseur  d'une  petite'  feve,  semblable  a  celui  du  corps  strie  et  pa- 
raissant  6tre  de  la  m6me  date.  Substance  cerebrale  ramollie  autour 
de  ce  foyer,  sans  alteration  de  sa  couleur.  Arteres  de  la  base  du 
cerveau  parsem6es  de  dep6ts  ath6romateux.  Hypertrophie  du  cceur 
et  rupture  de  l'artere  aorle  anevrysmatique  ('). 

DCCCXXVIIP  Obs.  —  Homme,  soixante  ans.  Douleurs  rhumatis- 
males.  Tout  a  coup,  29  fevrier,  6tourdissement,  perte  de  connais- 
sance,  decubitus  dorsal,  Jace  injected,  bouche  deviee  a  droite, 
resolution  et  insensibilite  des  membres  droits,  langue  immobile, 
deglutition  possible,  dilatation  de  la  pupille  gauche,  intellect 
an6anti;  respiration  bruyante,  p6nible.  Deux  heures  apres,  aggra- 
vation, paralysie  etendue  aux  quatre  membres.  Mort  trois  heures 
apres  l'invasion.  —  Forte  injection  des  vaisseaux  de  la  tele.  Substance 
corticale  rosee,  substance  m6dullaire  fortement  sabl6e.  Dans  les 
quatre  ventricules,  sang  liquide  et  en  caillots  assez  consislants. 
Corps  strie  ouvert  par  une  dechirure  d'un  pouce  de  long,  commu- 
niquant  avec  une  cavity  creus6e  dans  la  substance  de  ce  corps. 
Septum  lucidum  d6truit.  Dans  la  protuberance,  quatre  petits  foyers, 
dont  trois  dans  le  c6t6  gauche  et  un  dans  le  droit;  le  plus  grand  a 
cinq  lignes  de  diamelre.  Consistance  de  l'organe  naturelle.  Gervelet 
sain  (s). 

DCCCXXIX0  Obs.  —  Fille,  soixante-huit  ans,  nh<mee  depuis  trente 
ans.  Attaque  subite  d'apoplexie,  immobilite,  battements  du  cceur 
forts  et  tumultueux,  respiration  de  plus  en  plus  g6n6e.  Mort  dans 

(1)  James  Risdon  Bcnnclt,  Medico-chirurgical  Transactions,  1849,  t.  XXXII,  p.  157. 

(2)  Duplay,  Presse  medicate,  1837,  p.  3C. 
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Tespace  de  six  heures.  —  Pie-mere  injectee  et  infiltree  de  serosile. 
Cerveau  ferme  et  injecle.  Foyers  hemorrhagiques  circonscrils,  mais 
nombreux  dans  les  corps  slries,  ramollis,  ainsi  que  les  couches 
opliques.  Protub6rance  cerebrale  et  pedoncules  cerebraux  inliltres 
de  sang  et  disorganises  (1).  . 

DCCCXXX0  Obs.  —  Homme,  soixanle-quinze  ans.  Attaque  d'apo- 
plexie  en  mai.  Bouche  d6viee,  paralysie  complete  a  gauche,  face 
injectee;  pouls  frequent,  developpe;  pupille  gauche  dilatee;  respi- 
ration gen6e,  stertoreuse;  paralysie  du  c6te  droit.  Mort  sept  quarts 
d'heure  apres  l'apparition  des  premiers  sympt6mes.  —  Gros 
caillots  dans  la  cavite  de  rarachno'ide.  Caillots  dans  les  ventricules 
lateraux,  le  moyen  et  le  quatrieme.  Le  sang  provenait  d'une  rupture 
lin6aire  de  deux  pouces  de  longueur,  situ6e  sur  le  corps  strie  droit. 
Septum  rompu.  En  outre,  le  ventricule  s'etait  ouvert  a  sa  partie 
externe  et  posterieure,  et  par  la  le  sang  s'etait  epanche  dans  la 
grande  cavite  de  rarachno'ide.  Dans  la  protuberance  annulaire.  cinq 
foyers  apoplectiques  recents;  le  plus  grand  a  six  lignes  de  diametre, 
le  plus  petit  en  a  deux.  Un  de  ces  foyers  communique  avec  le  ven- 
tricule voisin.  La  substance  du  mesocephale  est  un  peu  ramollie. 
Traces  de  congestion  sanguine  dans  le  cervelet.  La  moitie  droite 
de  la  voute  du  crane  est  plus  mince  que  la  gauche.  Coeur  tres 
volumineux  (s). 

Quatrieme  serie.  —  Coincidence  d ' hemorrhagies  dans  les 
couches  optiques  et  dans  le  mesocephale. 

DCCCXXXIe  Obs.  —  Femme,  cinquante-sept  ans,  exces  de  bois- 
sons  spiritueuses.  Le  mois  dernier,  atlaque  de  delirium  tremens. 
Le  5  decembre,  perte  de  connaissance,  chute  bien  qu'assise  sur  une 
chaise.  Pas  de  deviation  de  la  face;  intelligence  imparfaite;  reponses 
nulles,  bornees  a  oui  ou  non.  La  malade  ne  tire  pas  sa  langue.  Yeux 
rouges,  pupilles  normales,  sensibilite  diminuee  et  motilite  nulle 
dans  les  membres  droits.  Ni  convulsions  ni  contracture.  Pouls  60. 
Quelques  jours  apres,  relour  de  Tintelligence;  divers  mots  peuvent 
6tre  articules.  mais  difficilement.  Dans  le  rire,  les  traits  sont  devies 
a  gauche;  la  langue  peut  s'avancer  hors  de  la  bouche;  la  sensibilite 
est  presque  retablie.  12  fevrier,  tout  a  coup,  gemissemenls,  main 
gauche  appliquee  contre  la  t6te,  perte  de  connaissance,  respiration 
lente;  pupille  gauche  dilatee,  la  droite  contraclee,  loules  les  deux 
insensibles  a  la  lumiere.  Tous  les  membres  dans  un  etat  de  reso- 

(')  Calmetl,  Maladies  infJammatoires  du  cerveau,  t.  II,  p.  496. 

(*)  Fabre,  Theses  de  In  Faculte  de  Medeolne  de  Paris,  1832,  n°  133,  p.  23. 
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lution.  Respiration  tres  laborieuse,  et  mort  sept  heures  apres  l'atta- 
que.  —  Arachno'ide  seche.  L6g6re  infiltration  sanguine  sous  cette 
membrane,  dans  la  region  temporale  droile  s'e* tendant  vers  la  base 
et  sur  le  cervelet.  Deux  onces  de  s6rosile  sanguinolente  dans  les 
ventricules,  qui  communiquent  librement  entre  eux.  Corps  slrie  et 
couche  optique  droits  sains;  mais  dans  le  centre  de  la  couche 
oplique  gauche,  caillot  de  sang  de  couleur  rougeatre  (brique)  a 
Pexterieur  et  noire  au  centre,  de  la  grosseur  d'une  noisette,  entoure" 
de  matiere  ce're'brale  molle  et  jaune-fauve.  Arteres  de  la  base  par- 
semees  de  nombreuses  plaques  d'atherome.  Dans  le  pont  de  Varole, 
extravasation  de  sang  considerable,  de  couleur  rouge-noire,  liquide 
el  coagule,  ayant  desorganise  tout  cet  organe  (1). 

DCCCXXXIP  Obs.  —  Femme,  soixanle-onze  ans,  constitution  gr61e, 
rachitique;  dyspnee  habituelle.  24  juin,  apres  souper,  vomissement; 
chute,  sans  parole,  sans  connaissance,  sans  mouvement.  Insensibility 
absolue,  resolution  egale  de  tous  les  membres.  Pas  de  deviation  de 
la  face.  Paupieres  abaiss6es;  pupilles  immobiles,  la  droite  un  peu 
dilate;  levre  inferieure  pendante,  machoire  mobile;  respiration 
difficile,  bruyante;  pouls  petit,  faible,  d'ailleurs  normal.  Mort  dix- 
neuf  heures  apres  l'invasion  de  l'atlaque.  —  Vaisseaux  ce"rebraux 
injectes,  substance  encephalique  molle.  Dans  la  protuberance,  un 
caillot  consistant,  du  volume  d'une  noix,  contenu  dans  une  cavite  a 
surface  rugueuse,  irre"gulierement  frange"e  et  a  parois  ramollies, 
ecchymosees.  Couche  optique  droite  creus6e  d'une  cavite  frange"e, 
et  communiquant  par  une  de"chirure  avec  le  ventricule  correspon- 
dent, qui  est  rempli  de  sang  fluide.  Hypertrophie  du  ventricule 
gauche  du  coeur  (s). 

Cinquieme  serie.  —  Coincidence  d' hemorrhagies  du  corps 
strie",  de  la  couche  optique  el  du  mesocephale. 

DCCCXXXIIP  Obs.  —  Homme,  soixante  ans,  ancien  militaire, 
exces  alcooliques.  Le  lendemain,  vomissement.  Le  18,  decubitus 
dorsal,  perle  complete  de  l'intelligence,  coma;  visage  de" colore, 
yeux  Vermes,  immobiles;  respiration  stertoreuse,  bruyante;  ailes  du 
nez  faisant  le  soufflet;  air  expire  d'une  odeur  fetide;  battements  du 
coeur  forts;  pouls  100.  Resolution  complete  des  membres  droits,  qui 
ne  sonl  pas  entierement  insensibles;  retention  des  malieres  fecales 
et  des  urines.  Mort  le  meme  jour,  a  deux  heures.  —  Injection  des 
vaisseaux  de  la  dure-mere;  infiltration  sereuse  sous-arachno'idienne; 

(*)  H.  Bennelt,  Clinical  Lectures  on  the  principles  of  medicine,  1859,  p.  393. 
(l)  Cazes,  Thbses  de  la  Faculle  de  ftftdecine  de  Paris,  1824,  n°  3,  p.  25. 


AOO  MALADIES  DE  l'APPAREIL  NERVEUX. 

une  circonvolution  c6rebrale  est  6rodee  vers  le  sinciput;  se>osite 
sanguinolente  a  la  base  du  crane,  arteres  de  la  base  du  cerveau 
rugueuses,  parsem6es  de  concr6tions  osseuses.  Substances  corlicale 
et  medullaire  d'une  leinte  rosee.  Ventricules  contenant  une  s6rosite 
sanguinolente  assez  abondante.  Les  couclie  oplique  et  corps  stri6 
gauches  forment  une  cavite  qui  contient  du  sang  noir  et  liquide  de 
la  capacity  d'une  petite  noix,  et  en  communication  par  un  canal  qui 
suit  Pepaisseur  du  p6doncule  anl6rieur  ou  cerebral  gauche,  avec  un 
deuxieme  foyer  triple  en  capacite  loge  dans  la  protuberance.  Le 
sang  de  ce  deuxieme  foyer  est  moins  liquide.  II  a  d6lruit  en  un  point 
la  paroi  du  venlricule  du  cervelet,  et  il  s'est  epanche'  en  petite 
quantity  dans  cette  cavit6.  Hypertrophic  du  ventricule  gauche  du 
coeur  (1). 

DCCCXXXIV6  Obs.  —  Imprimeur,  soixante-cinq  ans,  robusle,  lym- 
phatico-sanguin;  paralyse  du  c6te  droit  depuis  longtemps,  mais  se 
portant  assez  bien.  18  juin,  quatre  heures  et  demie  du  soir,  perte 
subite  de  connaissance  et  chute.  Respiration  reguliere,  peu  accele- 
r6e,  profonde,  tres  bruyante,  stertoreuse;  bouche  a  demi-ouverle; 
joue  droite  flasque,  se  laissant  distendre  par  Fair  expire;  matieres 
spumeuses,  blanchatres  et  alimentaires  rejetees  en  m6me  temps  au 
dehors;  commissure  gauche  entrainee  en  dehors  et  en  bas.  Paupie- 
res  ouvertes;  yeux  fixes,  immobiles;  pupilles  dilatees,  surtout  la 
droite.  Insensibility  absolue,  ou'ie  et  parole  nulles.  Roideur  tetanique 
continue  du  bras  gauche  augmentant  par  acces  convulsifs,  et  alors 
se  montrant  a*ussi  au  bras  droit,  lequel  est,  hors  ce  temps,  en  reso- 
lution complete.  Dans  ces  acces,  les  avant-bras  sont  16gerement 
portes  dans  la  rotation  en  dedans,  et  entraines  vers  la  lignem^diane, 
en  m6me  temps  qu'ils  s'appuient  fortement  conlre  le  lit.  Le  cou,  a 
chaque  acces,  se  tend  en  avant,  le  menton  s'eleve,  et  l'occiput 
deprime  l'oreiller.  Les  membres  inferieurs  ne  se  roidissent  que  tres 
16gerement.  Sueur  abondante,  peau  chaude,  rouge,  injected;  pouls 
fort,  plein,  acceler6,  90  a  95.  Les  acces  diminuent,  Phemiplegie  est 
bien  tranche^  a  droite;  pupilles  contractees,  deglutition  impossible; 
selles  abondantes,  rale  ronflant,  occlusion  des  paupieres.  Mort  a 
onze  heures  du  soir.  —  Le  sang  tir6  de  la  veine  n'a  point  offert  de 
couenne  inflammatoire.  Ecchymose  sous-arachno'idienne  sur  le  lobe 
anterieur  droit  et  sur  Ph6misphere  gauche.  S6rosite  sanguinolente 
et  quelques  caillots  dans  les  ventricules,  avec  rupture  du  septum. 
Large  foyer  apoplectique  recent  creus6  dans  la  couch e  oplique  et  le 
corps  slrie ; gauches,  celui-ci  s'ouvrant  dans  le  ventricule  et  a  la 
surface  du  cerveau.  Le  foyer  se  prolonge  en  arriere  dans  la  partie 


(J)  Baias,  Journal  hebdomadaire,  1833,  t.  XI,  p.  179. 
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superieure  du  p6doncule  cerebral  gauche  j usque  dans  la  protube- 
rance annulaire,  dont  le  plan  postero-superieur,  representant  le 
tiers  de  son  epaisseur,  est  envahi  par  du  sang  noir  coagule,  la  lame 
des  lubercules  quadrijumeaux  restant  intacte  en  dehors  {% 

DCCCXXXV"  Obs.  — Homme,  soixante-huit  ans,  voiturier,  face 
rouge,  thorax  large,  constitution  alhletique  et  apoplectique.  Etour- 
dissement,  intellect  affaibli,  parole  difficile,  mouvements  lents.  Pas 
de  cephalalgie.  Apres  quinze  jours,  en  juin,  la  nuit,  ronflement, 
sensibility  nulle  dans  le  bras  droit,  obtuse  dans  le  membre  inferieur 
droit  et  dans  tout  le  c6te  gauche.  Intelligence  abolie.  Membres  roi- 
des  et  tendus.  Tete  portee  convulsivement  en  arriere;  llexion  des 
membres  possible,  mais  tres  bornee.  BientAt,  resolution  complete 
des  membres;  seulement,  contraction  des  muscles  de  la  nuque  et 
des  droits  abdominaux.  Mouvements  convulsifs  des  membres.  Face 
rouge,  yeux  fermes,  sans  expression  ;  pupilles  dilalees,  immobiles; 
narines  affaissees;  les  deux  commissures  des  levres  tiroes  en  has; 
joues  soulevees  par  l'expiralion  (fume  la  pipe).  Sterlor,  pouls  80. 
Mort  le  m6me  jour.  —  Cerveau  assez  mou;  circonvolutions  droites 
presque  effac6es,  surtout  en  devant.  Anfractuosites  peu  marquees. 
Yentricule  contenant  une  grande  quantite  de  caillots  et  de  serosit6 
sanguinolente.  A  gauche,  couche  optique  ramollie  au  centre  et  en 
partie  dechiree.  Surface  du  ventricule  ramollie ,  comme  tritur6e. 
Ventricule  droit  plus  distendu,  plus  desorganise ;  l'h6misphere  en 
est  presque  deplisse.  Caillots  enormes  formes  d'un  melange  de  sang 
et  de  pulpe  c6r6brale  intimement  combines.  Corps  strie,  couche 
optique  detruits  presque  en  totalile,  et  ne  formant  plus  qu'une 
masse  rouge,  putrilagineuse.  Les  parois,  lavees,  presentent  un 
piquete  rouge.  A  la  partie  posterieure ,  au  milieu  d'une  substance 
jaune  et  ramollie,  kyste  de  la  grosseur  d'une  petite  prune,  a  parois 
minces  et  fauves.  Foyer  dans  la  partie  laterale  droite  de  la  protube- 
rance s'etendant  jusqu'au  quatrieme  ventricule.  Cervelet  sain.  Cceur 
petit.  Valvules  aortiques  en  partie  ossitiees  (2). 

DCCCXXXYI8  Obs.  —  Homme,  soixante-treize  ans.  22  juillet,  a 
six  heures  du  soir,  en  mangeant,  perte  de  connaissance  et  chute; 
bouche  deviee  a  droite;  pupilles  tres  dilatees,  immobiles;  paralysie 
g^nerale  du  sentiment  et  du  mouvement;  vomissements;  pouls  un 
peu  frequent  et  dur.  Impulsion  du  cceur  forte.  Mort  a  une  heure  du 
matin.  —  Sinus  tres  gorges  de  sang.  Arachno'ide  tres  seche.  Circon- 
volutions aplaties.  Ventricule  droit  plein  de  serosite  rougeatre,  et 


(*)  Charccllay-Laplace,  Journal  hebdomadaire,  1833,  t.  XII,  p.  173. 
(2)  Parra-d'Andert,  Theses  de  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris,  1837,  n°  149,  p.  13. 
VI1°  Vol.  26 
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conlenant,  ainsi  que  le  gauche,  des  caillots  de  sang  paraissant  sortir 
d'une  dechirure  de  la  couche  optique  et  du  corps  strie  ramolli.  On 
trouve  des  caillots  dans  les  troisieme  et  quatrieme  ventricules.  La 
protuberance  est  aussi  le  siege  d'une  hemorrhagic;  elle  est  detruite 
a  Finterieur  par  un  ramollissement  semblable  a  celui  du  corps 
strie  (<).  - 

Sixieme  sekie.  —  Coincidence  d'he'morrhagies  des  lobes  cerd- 
braux,  des  corps  s tries  et  du  mesocephale. 

DCCCXXXVII0  Ous.  —  Alienee,  soixante-onze  ans,  chute,  perte 
de  connaissance.  Decubitus  dorsal ,  immobility,  respiration  sterto- 
reuse,  frequente;  insensibility  et  paralysie  generates.  Pupilles  dila- 
tees  des  deux  c6tes.  Pouls  irregulier.  —  Epanchement  de  sang  dans 
Fh6misphere  droit.  Petit  foyer  dans  le  corps  strie  droit.  Foyer  du 
volume  d'une  noix,  irregulier,  anfractueux,  dans  la  protuberance 
annulaire,  sur  la  ligne  mediane,  s'etendant  a  droite.  Pedoncule 
cerebelleux  droit  detruil  (2). 

DCCCXXXVIII"  Obs.  —  Femme,  soixante-quatorze  ans,  trainant 
une  jambe.  2  juin,  a  sept  heures  du  matin,  perte  de  connaissance, 
chute;  bras  droit  absolument  inerte,  gauche  incompletement  para- 
lyse; ecume  a  la  houche.  Coma  stertoreux  bruyant,  flaccidite  generate. 
T6te  inclinee  a  droite.  Main  gauche  plus  froide  que  la  droite,  la 
premiere  cyanosee,  non  la  seconde.  Joue  droite  plus  chaude  que  la 
gauche.  Coloration  vineuse  de  la  face;  action  reflexe  des  membres 
inferieurs,  plus  energique  a  gauche;  parfois  mouvements  spontanes 
des  membres,  et  m6me  des  quatre  membres  a  la  fois,  et  comme  une 
sorte  de  tetanos  16ger  et  momentane.  Soupirs  profonds,  30  inspira- 
tions; pouls  60  a  64;  temperature  rectale,  36  2/5.  Mort  le  2  juin,  a 
onze  heures  du  matin  (quatre  heures  apres  Fattaque).  —  Le  lende- 
main,  rigidite  generale.  Enc6phale  tres  distendu.  Hemisphere  gau- 
che reduit  a  une  coque  mince,  par  suite  d'un  vaste  epanchement 
qui  a  laboure  la  substance  blanche.  Corps  strie  rouge,  dilacer6. 
Quand  on  verse  de  Feau  sur  la  substance  blanche,  on  voit  se  dresser 
une  foule  de  fdaments  villeux  de  petit  calibre.  M6me  elat  a  droite, 
mais  moins  prononce.  A  la  surface  des  circonvolutions,  pointille  fin 
et  points  bruns  qui  sont  de  petits  an6vrysmes.  Pedoncule  cerebral 
gauche  volumineux,  contenant  du  sang  coagule  entoure  de  subs- 
tance nerveuse  dans  un  etat  d'alteration.  Petit  foyer  hemorrhagique 
dans  le  c6te  droit  de  la  protuberance.  Epanchement  sanguin  dans 

(')  Durand-Fardcl,  Gazette  mddicale ,  1838,  p.  278. 

(2)  Di'perct-Muret,  Bulletin  de  la  Socie'li  anatomique,  1838,  p.  42. 
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l'arachnoide  de  la  base  du  cerveau  et  dans  le  quatrieme  venlricule. 
Coeur  a  peu  pres  sain,  ainsi  que  les  gros  vaisseaux.  Poumons,  rate 
et  reins  congestionnes  (4). 

Septieme  serie.  —  Coincidence  d '  hemorrhagies  des  lobes 
ce'rebraux,  des  couches  optiques  et  du  mesocephale. 

DGCCXXXfX0  Obs.  —  Musicien,  exces,  pere  mort  d'apoplexie. 
A  cinquante-huit  ans,  premiere  attaque,  suivie  de  faiblesse  du  c6t6 
droit.  A  cinquante-neuf,  deuxieme  attaque  avec  paralysie  a  gauche, 
Irembleraent  des  membres  avec  predominence  des  ftechisseurs. 
A  soixante  ans,  en  septembre,  lintements  d'oreilles,  perte  de  con- 
naissance,  chute;  tele  inclined  a  droite,  ainsi  que  la  bouche;  yeux 
clos,  stertor,  pouls  irregulier,  peau  chaude;  pieds  froids,  insensi- 
bles;  sensibility  conserved  dans  les  autres  parties;  ou'ie  bonne; 
reponses  tardives,  mais  justes;  assoupissement.  Troisieme  jour, 
paralysie  absolue  du  bras  gauche,  ceil  gauche  toujours  ferm6,  bou- 
che deviee  a  droite  et  en  haut;  douleur  lancinante  dans  la  region 
parietale  droite,  baillements;  urines  difficiles,  puis  abondanles  et 
involontaires.  Huitieme  jour,  amelioration  notable,  mobilite  presque 
revenue  au  bras  gauche,  intellect  bien;  le  soir,  reaction  febrile, 
delire.  Neuvieme,  somnolence,  fievre.  Onzieme,  coma,  soubresauts 
des  tendons,  eruption  analogue  a  Furticaire.  Douzieme,  mort.  — 
Vaisseaux  cer^braux  contenant  beaucoup  de  sang.  Cerveau  ferme. 
Un  peu  de  serosite  sanguinolente  dans  le  ventricule  droit.  Caillot 
considerable  dans  la  couche  optique  droite,  faisant  saillie  dans  le 
venlricule.  Substance  cer6brale  environnante  saine,  mais  condensed 
et  rougie.  En  dehors  et  au  dessous  de  la  corne  d'Ammon  droite, 
on  trouve  une  cavit6  accidentelle,  cylindro'ide,  contenant  un  peu  de 
serosite.  Parois  lisses  et  lubrefiees,  formees  par  une  membrane  demi 
transparent  plus  ferme  qu'une  sereuse.  Au  centre  de  la  couche 
optique  gauche,  troisieme  cavitS,  petite,  lubreTiee  par  un  fluide 
sereux,  tapissee  par  une  membrane  mince,  diaphane,  parcourue 
par  quelques  vaisseaux.  Protuberance  annulaire  contenant  dans 
son  centre  et  a  droite  une  quatrieme  cavit6,  analogue  a  la  prec6- 
dente,  mais  tapissee  par  une  membrane  plus  tenue  et  non  injected. 
Coeur  volumineux;  anevrysme  actif  tres  considerable  du  ventricule 
gauche  (*) . 

(')  Bouchard,  Thlses  de  la  Faculte  do  Medecine  de  Paris,  1866,  n°  328,  obs.  V,  p.  73. 

(2)  Leroux,  Cours  stir  les  gdneraUtds  de  la  Medecine,  t.  VIII,  p.  156.  —  Tachcron, 
Recherches  anatomico-pathologiques,  t.  Ill,  p.  447.  —  Barot,  Theses  de  la  Faculte  de 
Medecine  de  Paris,  1818,  n"  30,  p.  17.  —  Guillemin,  Theses,  1818,  n°  100,  p.  11. 
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Huitieme  serie.  —  Coincidence  (T hdmorrhagies  des  lobes 
cere'braux,  des  corps  s tries,  des  couches  opliques  et  du  meso- 
cdphale. 

DCCCXL*  Obs.  —  Femme,  irente  ans,  mere  de  quatre  enfants. 
Un  mois  avant  la  naissance  du  deuxieme,  attaque  de  convulsions, 
avec  perte  de  connaissance;  faiblesse  pendant  quelque  temps.  Un 
mois  apres  l'accouchement,  deuxieme  attaque  convulsive.  Une 
semaine  apres  la  delivrance  du  quatrieme  enfant,  nouvelle  attaque, 
mais  plus  intense  que  les  pr6cedenles;  perte  absolue  de  connais- 
sance. Pendant  sa  dur6e  et  a  sa  cessation,  perte  de  Pusage  des 
membres  d'un  c6l6.  Ce  symptdme  se  dissipe  en  partie.  Air  6gare, 
pupilles  dilates  et  peu  mobiles,  bouche  tir6e  a  droile,  parole  peu 
distincte;  douleur  a  la  partie  sup6rieure  et  post6rieure  de  la  tele, 
grande  faiblesse,  vertiges,  vue  trouble;  pouls  112,  petit  et  serre; 
constipation  opiniatre.  Amelioration,  mais  les  muscles  du  c6l6 
gauche  de  la  face  restent  paralyses.  Le  quinzieme  jour,  convulsions, 
yeux  fixes,  respiration  stertoreuse,  perte  de  connaissance,  face  vul- 
tueuse;  membres  roides,  particulierement  du  cote  droit;  coma  et 
mort  douze  heures  apres  Pinvasion  de  cette  derniere  attaque.  — 
Crane  6pais  et  pesant.  Vaisseaux  des  meninges  pleins  de  sang. 
Dans  le  lobe  moyen  droit  du  cerveau,  tres  pres  du  ventricule,  caillot 
de  sang  volumineux  et  d'apparence  ancienne ,  la  partie  rouge  6tant 
separ6e  de  la  fibrine;  substance  cerebrale  environnante  molle, 
pulpeuse,  d6chir6e  et  d'une  couleur  jaune  sombre.  Corps  strie  et 
partie  de  la  couche  optique,  6galement  dechires.  Pas  de  sang  dans 
les  ventricules  lat6raux.  Dans  le  corps  strie  et  la  couche  optique 
gauches,  pres  de  la  surface,  un  petit  caillot  et  comme  une  cicatrice 
de  date  plus  ancienne  que  les  lesions  du  c6te  droit.  Caillots  plus 
recents :  Pun  sur  le  lobe  posterieur  droit  du  cerveau,  Pautre  dans 
la  protuberance  annulaire.  Arteres  de  la  base  du  cerveau  legere- 
ment  malades.  Ventricule  gauche  du  coeur  hypertrophic;  valvule 
mitrale  un  peu  epaissie.  Emphyseme  pulmonaire  considerable. 
Reins  petits,  granuleux,  v^siculeux.  Sang  noir  infiltre  sous  la  mu- 
queuse  de  Pintestin  grele  dans  toute  son  etendue  (1). 

DCCCXLIe  Obs.  —  Femme,  quarante  ans,  sujetle  depuis  huit  ans 
a  des  palpitations  de  cceur  et  a  des  £touffemenls.  Deux  altaques 
d'apoplexie  a  un  an  d'intervalle ;  il  ne  resle  qu'une  faiblesse  de  la 
jambe  gauche.  27  decembre,  cephalalgie,  etourdissements,  vomis- 
semenls,  perte  subite  de  connaissance.  Le  lendemain,  le  coma 

(*)  Burrows,  On  disorders  of  the  cerebral  circulation.  London,  1846,  p.  90. 
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persiste;  respiration  stertoreuse,  saliveecumeuse,  yeux  enlr'ouverls, 
pupilles  immobiles,  resolution  gen6rale  des  membres.  Sensibility  de 
la  peau  obtuse  a  droite,  eteinte  a  gauche.  Peau  chaude  et  seche, 
pouls  large.  Mort  environ  trente  heures  apres  Pinvasion  de  l'atla- 
que.  —  Toutes  les  arleres  c6r£brales  sont  parsem6es  de  concretions 
jaun£tres,  molles,  friables,  de  r6tr6cisseraents  et  de  dilatations, 
comme  des  chapelets.  Substance  cerebrale  assez  molle.  Couche 
optique  droite  creusee  d'une  petite  cavite  grisalre,  tapissee  par  une 
membrane  tres  tenue.  Entre  cette  couche  et  le  corps  strie  voisin, 
cavite  remplie  de  sang  noiratre,  coagule,  entoure  de  seYosite,  et  a 
parois  molles,  rugueuses,  inegales,  d'un  gris-rougeatre.  Dans  l'he- 
misphere gauche  du  cerveau,  en  dehors  du  corps  strie,  corps  d'un 
jaune-rougeatre  non  organist,  continu  avec  la  substance  cerebrale 
ramollie.  Dans  le  centre  de  la  protuberance,  caillot  de  sang  du 
volume  d'une  noix,  se  prolongeant  dans  le  quatrieme  ventricule. 
Substance  adjacente  du  m^socephale  et  du  cervelet,  rouge,  flocon- 
neuse,  tres  molle.  Ventricule  gauche  du  cceur  hypertrophic.  Aorte 
6paisse,  rugueuse,  couverte  de  plaques  jaunes  friables,  etc.  (1). 

DCCCXLII6  Obs.  —  Negociant,  quarante-huit  ans,  bilieux,  fort, 
tres  actif.  Tout  a  coup,  affaiblissement  des  mouvemenls  de  la  langue, 
distorsion  de  la  bouche.  Six  mois  apres,  nouvelle  altaque.  Hemi- 
plegie  droite,  pas  de  cephalalgie.  intellect  normal,  sensibilite  morale 
excessive,  irascibility;  rires  et  pleurs  se  succedant;  mastication  mal 
faile,  la  langue  n'y  aide  pas;  deglutition  difficile.  Articulation  des 
sons  lente  et  p6nible.  Digestions  faciles,  constipation,  sommeil. 
Etat  stationnaire  pendant  deux  ans;  puis  inappetence,  affaiblisse- 
ment, vomissement,  fievre.  Intelligence  parfaite.  Tout  a  coup,  perte 
de  connaissance,  respiration  embarrassee.  Mort  peu  d'heures  apres. 
—  Meninges  epaissies  et  de  couleur  brune  a  la  base  de  l'hemisphere 
gauche.  Quelques  veines  variqueuses  sur  la  partie  moyenne  de  la 
convexite.  Au  dessous  des  circonvolutions,  deux  kystes  vides  a 
parois  peu  denses,  pisiformes.  Un  troisieme  kyste,  a  parois  plus 
denses,  a  la  partie  anterieure  du  m^me  hemisphere,  au  niveau  du 
corps  calleux.  Au  c6te  exlerne  du  corps  strie  gauche,  de  la  couche 
optique  et  du  p6doncule,  foyer  creuse  a  leurs  depens,  a  parois 
molles,  teintes  en  rouge-amaranthe,  ponctuees.  Dans  l'hemisphere 
droit,  derriere  le  corps  calleux,  tissu  jaunatre  sans  cavite.  A  la 
partie  externe  et  inferieure  du  ventricule,  tissu  dense  jaune-serin, 
sans  cavite.  Dans  le  corps  strie,  deux  kystes  pleins  de  s6rosite,  a 
parois  jaun5lres;  deux  dans  la  couche  optique.  Protuberance  dense, 
jaunatre,  ayant  au  centre  un  foyer  lmmorrhagique,  du  volume  d'une 


(*)  Gcndrin,  dans  Abcrcrombii-,  Maladies  de  I'Encephale,  p.  345. 
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aveline,  sang  non  coagul6,  el  parois  inegales,  comme  d6chirees.  A 
sa  droite,  ancien  foyer,  a  parois  tres  denses  et  unies  par  un  tissu 
iibro-celluleux  jaunatre.  Trois  petils  kystes  miliaires,  encore  a  parois 
denses,  jaunatres ;  enfin,  une  varice  dans  la  protuberance.  Poumons 
sains,  cceur  hypertrophic,  vestiges  de  gaslrite 

DCGCXLIII0  Obs.  —  Homme,  soixante  ans,  robuste,  sujet  a  des 
acces  d'asthme,  ancienne  hCmiplegie  droite.  Le  21  juin ,  il  joue  aux 
dames,  soupe  bien  et  se  couche.  Pendant  le  sommeil,  violent  acces 
de  dyspn6e,  vomissement,  perte  de  la  parole,  insensibility  genSrale. 
Pas  de  convulsions.  Demi-heure  apres,  resolution  complete  et  g6n6- 
rale,  insensibility  absolue,  coma  profond,  face  congestionnee,  respi- 
ration bruyante  et  stertoreuse,  vomissements.  Mort  six  heures  apres 
l'invasion.  —  Deviation  rachidienne  a  droite.  Sommet  du  poumon 
droit  presentant  une  petite  caverne  dess£ch6e.  Poumon  gauche  en 
partie  emphysemaleux  et  tuberculeux.  Cceur  normal,  mais  ventri- 
cule  gauche  un  peu  hypertrophic.  Injection  considerable  des  vais- 
seaux  encephaliques.  Circonvolutions  aplaties,  tassCes,  mais  de 
consistance  norjnale,  ainsi  que  le  centre  ovale  et  le  cervelet.  Ven- 
tricules  lateraux  distendus  par  180  grammes  de  sang  liquide  et 
coagulC.  Cloison  transparente  et  la  partie  anterieure  de  la  voute 
detruites;  la  partie  postCrieure  de  celle-ci  et  du  corps  calleux 
tres  ramollies.  Un  caillot  se  prolonge  en  arriere,  entre  la  voute  et  les 
tubercules  quadrijumeaux,  jusqu'au  dessus  de  la  paroi  superieure 
du  quatrieme  ventricule.  Grande  dCchirure  et  destruction  de  la 
couche  optique  et  d'une  partie  du  corps  strie  droits.  Couche  optique 
gauche  d6sorganis6e  dans  sa  portion  posterieure,  et  formant  un 
foyer  qui  communique  avec  une  autre  cavile  vaste,  6galemenl  hemor- 
rhagique,  creus^e  dans  le  lobe  posterieur  du  m6me  c6le.  Mesoce- 
phale  tres  all6re\  Les  deux  tubercules  quadrijumeaux  anterieurs 
sont  separCs  par  un  caillot  du  reste  de  la  protuberance,  qui  contient 
dans  sa  partie  infdieure  deux  petits  foyers  isoles  an  milieu  de  la 
substance  nerveuse  saine.  Dans  l'6paisseur  de  la  couche  optique 
gauche,  ramollissement  jaune-ocre ;  petite  cavity  aplatie  au  centre. 
Autour  des  grands  foyers,  la  substance  c6r6brale  est  molle,  et  laisse 
flotter,  comme  un  chevelu  abondant,  des  flocons  tomenleux  plus  ou 
moins  longs,  rouge&tres,  ou  noirs  ou  blanchatres  (s). 

DCCCXLIV6  Obs.  —  Femme,  soixante-trois  ans,  apoplexie.  Mort 
au  bout  de  six  heures.  —  Enorme  foyer  qui  a  dCtruitles  trois  quarts 
de  rhemisphere  droit  et  p6n6tre  par  dechirure  dans  le  ventricule 

(1)  Cruveilhier,  Nouvelle  Bibliotheque  mddicale,  1825,  t.  IX,  p.  308. 

(2)  Prieur,  Thfeses  de  la  Faculle  de  MMecine  de  Strasbourg,  1844,  no  133,  p.  13. 
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du  medie  c6te\  A  gauche,  petit  foyer  dans  la  couche  optique  et  le 
corps  stri6.  Ramollissement  de  la  substance  cerebrale.  Dans  la  pro- 
tuberance annulaire,  trois  foyers 

Neuvieme  seme.  —  Coincidence  d 'hemorrhagies  dans  les 
meninges,  les  ventricules,  les  corps  slries,  les  couches  opliques 
et  le  mesocephale. 

DCCCXLV"  Obs.  —  Sous-officier,  quarante-neuf  ans,  tombe  malade 
subitementdans  la  nuit  du  21  au  22  avril  1849  (pendant  l'epidemie  de 
cholera).  Coma,  perte  absolue  de  connaissance.  Pas  de  cyanose.  Face 
contracted,  yeux  clos,  non  cav6s;  pupille  droite  dilated,  la  gauche 
contracted ;  la  bouche  laisse  couler  la  salive.  Membres  supedieurs  dans 
des  Stats  alternatifs  de  contracture  et  de  resolution.  Respiration  lente, 
stertoreuse;  pouls  48,  tres  petit;  urine  extraite  par  la  sonde  (un 
litre)  claire  et  donnant  un  precipit6  abondant  d'albumine  par  l'acide 
nitrique.  Mort  au  milieu  du  jour.  —  Dans  les  fosses  c6r6belleuses, 
100  grammes  de  sang  noir  et  fluide.  Toute  la  masse  c6rebrale  volu- 
mineuse  est  un  peu  molle.  Sang  infiltrS  a  la  face  superieure  du 
cervelet,  dans  la  pie-mere.  Quatrieme  ventricule  plein  de  caillots,  et 
foyers  apoplectiques  dans  sa  paroi  anterieure.  Foyers  irr6guliers 
isoles  ou  reunis  dans  la  protuberance  un  peu  ramollie.  Dans  le  ven- 
tricule lateral  gauche,  30  grammes  d'un  sang  rouge-brun  coagule, 
plus  abondant  dans  la  corne  posterieure.  Petites  ecchymoses  dans 
les  parois.  Substance  cedebrale  voisine  ramollie.  Couche  optique  et 
corps  strie  ramollis.  Cloison  ramollie  et  dechired.  Troisieme  ventri- 
cule ramolli  et  deMruit.  Ventricule  droit  rempli  d'un  caillot  gros 
comme  un  ceuf  d'oie,  occupant  la  place  de  la  couche  optique  et  du 
corps  slri6,  qui  sont  completement  detruits.  Petits  foyers  dans  la 
substance  cedebrale  voisine.  Dans  les  poumons,  noyau  d'un  rouge- 
brun.  Ventricule  gauche  du  coeur  hypertrophies,  dilated  Valvule 
mitrale  edaisse  et  presque  cartilagineuse.  Papules  psorenteriques 
dans  la  muqueuse  digestive.  Petites  taches  ecchymotiques  sur  l'es- 
tomac ,  le  duodenum  et  dans  le  foie.  Rate  volumineuse.  Reins 
hyperemias  (*). 

Dixieme  serie.  —  Coincidence  d' hemorrhagies  dans  le  cer- 
velet el  dans  le  mesocephale. 

DCCCXLVP  Obs.  —  Homme,  bonne  constitution  et  sant6  parfaite 
jusqu'a  cinquante-quatre  ans.  Alors,  cephalalgie,  tristesse.  Quinze 

(')  Boudet,  Bulletin  de  la  Socie'tc  anatomique,  1838,  p.  70. 
(2)  Michel  Levy,  Gazette  des  Ilupitaux,  1849,  p.  316. 
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jours  apres,  en  avril,  verliges,  nausees,  vomissement,  refroidisse- 
ment  des  extr<Mnil6s,  respiration  embarrassee;  cecit6,  insensibility, 
paralysie  des  quatre  membres,  perte  de  connaissance.  Mort  cin- 
quante-cinq  minutes  apres  l'invasion  de  Taltaque,  durant  laquelle 
les  organes  g6nitaux  sont  resles  llasques.  —  Teinte  livide  des  tegu- 
ments. Os  du  crane  tres  injected.  Le  lobe  gauche  du  cervelet, 
ramolli,  teint  en jaune,  conlient  un  caillot  de  sang  noir,  volumineux. 
Le  lobe  droit  du  meme  organe  presente  une  infiltration  sanguine; 
il  est  tres  ramolli.  La  moitie  droite  de  la  protuberance  annulaire 
offre  une  petite  extravasation  sanguine  lenticulaire.  Les  troisieme  et 
quatrieme  ventricules,  et  les  ventricules  latSraux,  sont  dislendus 
par  du  sang  en  partie  liquide,  en  parlie  coagule.  Venlricule  gaucbe 
du  cceur  epais 

Onzieme  serie.  —  Coincidence  d' hemorrhagies  dans  les  me- 
ninges, le  cervelet  el  le  mesocephale. 

DCCCXLVIP  Obs.  —  Femme,  trente-cinq  ans,  lymphatique,  non 
regime  et  valetudinaire  depuis  dix  mois.  24  mars,  apparition  de 
quelques  goultes  de  sang  rnenslruel.  C6phalalgie  de  plus  en  plus 
vive.  15  avril,  vue  trouble,  pupilles  legeremenl  dilalees;  mouve- 
ments  des  membres  lents  et  faibles,  nausees,  vomissements,  consti- 
pation; pouls  -35-40.  17  avril,  etourdissement,  accablement,  yeux 
fermes,  parfois  strabisme;  la  malade  croit  voir  les  objets  en  mouve- 
ment  autour  d'elle;  par  moments,  respiration  suspirieuse;  pouls  50, 
faible,  inegal.  19,  assoupissement;  pouls  62;  deviation  a  droite  dela 
commissure  des  levres;  demi-resolution  des  membres  des  deux 
cdtes  du  corps.  20,  pommettes  cfuu  rouge-violet,  yeux  proeminents, 
pupilles  dilalees,  peu  mobiles;  conjonclive  injectee,  paupiere  supe- 
rieure  droite  plus  abaissee  que  la  gauche.  Pouls  79.  21  avril,  pouls 
160,  coma,  resolution  complete,  face  bleualre,  vultueuse;  pupilles 
tres  dilalees,  surtout  la  droite;  respiration  entrecoupee.  Mort.  — 
Rougeur  et  injection  de  la  pie-mere,  parsemee  de  granulations,  et 
offrant  une  plaque  opaque  et  jaun&lre  le  long  du  sinus  longitudinal 
superieur  appartenant  aux  glandes  de  Pacchioni  lumefiees.  Quatre 
onces  de  s6rosite  dans  chaque  ventricule,  plus  dans  le  gauche  que 
dans  le  droit;  tumefaction  et  rougeur  des  plexus  choro'ides.  Dans  la 
moitie  droite  de  la  protuberance  et  de  Imminence  vermiculaire  supe- 
rieure  du  cervelet,  ramollissemenl  avec  infiltration  sanguine,  d'ou 
une  couleur  noire  violacee,  tranchant  avec  la  couleur  normale  des 
parties  voisines.  Pie-mere  du  voisinage  recouverte  d'une  couche 

(*)  Calmcil,  Maladies  inflammaloires  du  cerveau,  t.  II,  p.  493. 
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mince  de  sang  noir  concret,  el  pour  ainsi  dire  combing  avec  son 
tissu  parseme  d'un  grand  nombre  de  granulations ;  sorte  d'altera- 
tion  qui  se  trouvait  en  quantity  considerable  dans  les  poumons 
et  dans  le  peritoine  (*). 

DCCCXLYIII6  Obs.—  Fondeur,  cinquante  ans,  beaucoup  d'era- 
bonpoint,  cou  court.  Le  17  mai,  il  s'est  purge  le  matin,  et  dine  a  buit 
beures  du  soir;  il  prend  de  l'absinthe  (dont  il  abuse),  et  ,sort.  A 
neuf  heures,  il  tombe  comme  foudroye.  Pas  de  mouvements,  pas  de 
tremblement  des  membres;  yeux  ferm6s,  fixes;  bouche  pleine  d'e- 
cume  roussatre,  non  sanguinolente,  d'odeur  alcoolique;  respiration 
bruyante.  Mort  a  onze  heures  du  soir.  —  Epanchement  sanguin 
abondant  sous-arachnoidien  a  la  base  et  sur  les  c6t6s  du  cerveau. 
Piquete  abondant  de  la  substance  blanche.  Dans  les  ventricules  late- 
raux  seulement  un  peu  de  serositS  rougefttre.  Letroisiemeventricule 
contient  du  sang:  en  partie  coagule.  Le  quatrieme  est  entierement 
occupe  par  des  caillots  et  du  sang  liquide,  excepts  vers  I'extr6mit6 
bulbaire.  La  protuberance  annulaire,  a  sa  surface  inferieure,  semble 
saine;  mais  elle  est  remplie  de  caillots  volumineux;  sa  substance  est 
dilaceree'.  La  lesion  a  epargne  les  fibres  transversales  inferieures  et 
Tetage  superieur.  Les  noyaux  apoplectiques  sont  plus  abondants  a 
gauche;  le  centre  offre  une  cavit6  anfractueuse  remplie  de  sang 
coagule.  Le  pedoncule  cerebelleux  moyen  gauche  et  le  lobe  corres- 
pondant  du  cervelet  contiennent  aussi  du  sang  epanch6.  La  lesion 
a  porte  sur  les  deux  faisceaux  innomin^s  et  sur  les  deux  faisceaux 
pyramidaux.  La  substance  grise  du  cervelet  est  couleur  lie  de  vin; 
le  sang  est  epanche  a  gauche,  entre  plusieurs  lames,  et  se  continue 
avec  l'infiltration  sous-arachno'idienne.  Elat  normal  du  bulbe  et  de 
la  moelle,  des  arteres  et  des  autres  parties 

Douzieme  serie. —  Coincidence  d'hemorrhagies  dans  la  subs- 
lance  corlicale  du  cerveau,  du  cervelet  et  dans  le  mesocephale. 

DCCCXLIX8  Obs.  —  Homme,  soixante  ans,  perte  de  connaissance  et 
dumouvement.  Insensibility,  puis  legerretour  du  sentiment;  efforts 
inutiles  pour  parler;  quelques  mouvements  bornes  des  extremites. 
Retention  d'urine.  Coma.  Mort  au  bout  de  trente  heures.  —  Effusion 
sanguine  a  la  surface  de  l'hemisphere  droit,  par  la  disorganisation 
de  la  substance  corticale.  Lames  du  cervelet  convenes  et  leurs 
interstices  remplis  de  sang.  Protuberance  annulaire  fortement  infil- 

(')  Dance,  Archives,  1830,  t.  XXII,  p.  42. 

(2)  Laboulbcnc,  Gazette  medicate,  1855,  p.  598,  et  Me'moires  de  la  Societe  de  Biologie, 
1855,  p.  153. 
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tree  de  ce  fiuide,  qui  est  depose  entre  les  fibres  transverses  de  cet 
organe.  Ossification  de  l'aorte  et  des  valvules  semi-lunaires  ('). 

Treizieme  serie.  —  Coincidence  d' hemorrhagies  dans  les 
lobes  ce'rebraxm,  le  corps  strie",  le  cervelet  et  le  me'soce'phale. 

DCCGL"  Obs.  —  Homme ,  soixante-dix-huit  ans ,  ancien  emigre^ 
aliene  tranquille.  II  y  a  huit  ans,  affaiblissement  des  quatre  mem- 
bres;  il  y  a  un  an,  gene  de  la  parole,  mouvements  embarrasses  et 
faibles.  D6mence.  Sensibility  6moussee,  deglutition  difficile;  paraly- 
sie  presque  complete  des  quatre  membres.  —  Vaste  caverne  dans 
riieraisphere  cerebral  gauche,  avec  fausse  membrane  celluleuse. 
Cicatrice  resistante  dans  le  corps  strie  gauche.  Caverne  dans  le  lobe 
gauche  du  cervelet;  plusieurs  petites  cavites  dans  l'hemisphere 
droit  du  cerveau;  enfin,  cavite  dans  Fepaisseur  de  la  protuberance 
annulaire,  formant  une  cicatrice  couleur  de  rouille.  Coeur  gauche 
hypertrophic  (!). 

Qoatorzieme  serie.  —  Coincidence  d' hemorrhagies  dans  une 
couche  optique,  le  cervelet  et  le  mesocephale. 

DCCCLIe  Obs.  —  Homme,  soixante  ans,  douleurs  de  t6le  depuis 
cinq  ans,  chute  avec  perte  du  sentiment  et  de  la  parole.  Cote  droit 
paralyse;  dans  le  gauche,  convulsions  d'abord,  ensuite  paralysie; 
pouls  40  a  60;  pupilles  contractees,  respiration  difficile.  Mortsubite. 
—  II  y  avait  lesion  du  corps  calleux,  de  la  couche  optique  gauche,  du 
cervelet,  de  la  partie  superieure  de  la  moelle  allong6e  et  du  qua- 
trieme  ventricule;  mais  surtout  beaucoup  de  sang  6panch6  dans  la 
protuberance,  vers  l'insertion  des  p6doncules  du  cervelet  (3). 

Quinzieme  serie.  —  Coincidence  d' hemorrhagies  dans  les 
corps  stries,  les  couches  optiques,  le  cervelet  el  la  protuberance. 

DCCCLIIe  Obs.  —  Femme,  soixante-sept  ans.  II  y  a  vingt  ans, 
chute,  perte  de  connaissance,  paraiysie  de  tout  le  corps.  Alors,  perte 
de  la  parole  pendant  un  an;  l'intelligence  reste  obtuse.  II  y  a  un  an, 
apoplexie,  h6miplegie  droite.  Recemment,  en  janvier,  faiblesse,  sans 
paralysie ;  vue  conservee,  tendance  de  la  t6le  a  se  pencher  a  gauche. 
Mort  peu  de  jours  apres.  —  Ancien  foyer  apoplectique  dans  le  corps 

(J)  Craigic,  Edinburgh  Medical  and  Surgical  Journal,  t.  XIX,  p.  66. 

(2)  Calmeil,  Maladies  inflammatoires  du  cerveau,  t.  II,  p.  609. 

(3)  Bright,  Reports  of  medical  Cases,  p.  211,  case  127. 
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strie  gauche.  Petites  lacunes  dans  le  droit,  dans  les  deux  couches 
optiques,  dans  la  protuberance  c6r6brale,  et  dans  le  lobe  droit  du 
cervelet,  cavite  h^morrhagique  r6cente,  pouvant  contenir  une  petite 
noix,  situee  au  centre  du  lobe  gauche  de  cet  organe,  remplie  de 
sang  coagule,  un  peu  d^colore.  Arteres  carolides,  basilaire  et  leurs 
divisions  atheroma teuses  et  r6tr6cies.  Aorte  peu  altered  (1). 

Seizieme  serie.  —  Coincidence  d' hemorrhagies  dans  le  cer- 
veau  et  dans  le  bulbe  rachidien. 

DCCCLHI6  Obs.  —  Homme,  cinquante-six  ans,  intemperant,  ayant 
eu  deux,  attaques  Panned  prededente,  hedriptegie  droite  avec  perte 
de  la  parole  en  novembre.  Au  bout  de  quinze  jours,  retablissement. 
Le  mois  de  fevrier  suivant,  attaque  violente  d'apoplexie.  Mort  en 
trente-six  heures.  —  Caillot  du  volume  d'un  ceuf  de  pigeon  dans  le 
lobe  moyen  gauche  du  cerveau;  communication  du  foyer  par  une 
dedhirure  inegale  avec  le  ventricule,  qui  contient  du  sang  coagute 
et  de  la  serosile  sanguinolente.  Derriere  la  couche  optique  gauche, 
deuxieme  cavite  hemorrhagique  contenant  du  sang  noir  concrete. 
Derriere  la  couche  optique  droite,  troisieme  cavite  qui  est  vide  et 
tapissee  par  une  membrane  jaune,  solide,  mais  molle.  Quatrieme 
cavite  semblable  dans  la  moelle  allongee,  au  dessous  du  pont  de 
Varole  (2). 

DCCCLIV8  Obs.  —  Homme,  soixante  ans,  grand  et  maigre,  irasci- 
ble; abus  des  spiritueux  et  des  plaisirs  veneriens:  syphilis  fr6quen- 
tes,  administration  irreguliere  des  mercuriaux.  Hemorrho'ides.  A 
plusieurs  reprises,  acces  6pileptiformes.  A  cinquante-neuf  ans  et 
huit  mois,  pendant  Facte  venerien,  atlaque  d'apoplexie,  suivie  d'he- 
miplegie  gauche.  Prononciation  embarrassed,  stupeur;  acces  con- 
vulsifs,  et,  au  bout  d'un  mois,  delire  aigu  rapporte  a  une  fievre 
c6rebrale.  Dans  le  second  mois,  le  delire  parait  6tre  celui  de  l'alte- 
nation  mentale;  loquacite,  persistance  de  l'hemiplegie  gauche  avec 
diminution  de  la  sensibilite  de  ce  c6t6;  la  jambe  droite  parait  aussi 
affaiblie.  Parole  embarrassdse,  intellect  de  plus  en  plus  obtus.  Erysi- 
pele  phlegmoneux  de  la  face  et  du  cou,  suite  d'un  seton  a  la  nuque. 
Mort.  —  Tout  le  centre  du  lobe  anlerieur  droit  est  occupe  par  un 
espace  creux  prolonge  jusque  dans  le  lobe  moyen ,  tapissS  par  une 
fausse  membrane  teinte  en  jaune  et  remplie  par  un  liquide  epais 
m616  de  grumeaux  et  de  concretions  fibrineuses.  Dans  le  lobe  poste- 
rieur  droit,  une  cavite  ample,  vide,  revenue  d'une  membrane  de 

(1)  Vulpian,  Thfcse  de  Lanoix.  Paris,  1863,  n°  69,  p.  27. 

(2)  Abercrombie,  maladies  de  I'Ence'phale,  p.  389. 
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couleur  bistrCe  et  cinq  aulres  petils  foyers  remplis  par  une  produc- 
tion celluleuse  ou  par  une  sorte  de  gelee  pulpeuse  mel6e  a  un  reste 
de  sang  presque  frais.  Le  corps  stri6  droit  pr6sente  aussi  une  cavite 
etroite,  circonscrile  par  une  membrane  couleur  cbocolat.  Dans  le 
lobe  moyen  gaucbe,  pres  de  sa  surface,  caillot  fibrineux,  noirMre, 
entoure  de  substance  cer6brale  ramollie,  et  pres  du  ventricule,  autre 
foyer  bemorrbagique:  lobe  ant6rieur  gauche  creus6  par  un  foyer 
analogue  a  celui  du  c6t6  droit,  mais  plus  restreint  et  encore  rempli 
de  sang  coagule.  Moilie  gaucbe  du  bulbe  rachidien  creusee  par  une 
petite  fossetle  a  parois  lisses  et  fermes,  pouvant  loger  un  noyau  de 
cerise  et  contenant  un  peu  de  serosite  limpide.  Cceur  gauche 
hypertrophic  (1). 

5«  SOUS-DIVISION. 

HEMORRHAGIES  DE  LA  MOELLE  EPINIERE  OU  HEMATOMYELIES. 

DCCCLV0  Obs.  —  Garcon,  onze  ans,  lymphatique,  mais  non 
scrofuleux.  GCne  des  mouvements  du  cou  et  de  la  tete,  cCphalalgie, 
paralysie  du  bras  droit,  marche  facile,  langue  deviee  a  gauche, 
parole  un  peu  embarrassee,  intellect  intact.  Pouls  frequent,  joues 
colorees,  douleurs  de  tele  quand  il  remue.  Guersent  present  divers 
moyens  et  de  plus  Lrois  ventouses  a  la  nuque;  celles-ci  etaient 
apnliquees  depuis  un  quart  d'heure,  quand  le  malade  se  plaint 
d'elouffer,  et  quelques  minutes  apres  il  etait  mort.  —  Roideur  cada- 
verique  persistante.  Saillie  de  Fapophyse  epineuse  de  la  troisieme 
vertebre  cervicale;  axis  portee  en  avant;  carie  etendue  de  l'articu- 
lation  occipito-allo'idienne  gauche;  carie  moindre  du  c6t6  droit; 
sommet  de  Fodontoide  rugueux;  ligaments  detruits,  etc.  Beaucoup 
de  sang  infiltre  autour  de  l'articulation.  Vis  a  vis  Tatlas,  la  moelle 
presente,  a  l'intCrieur,  un  6panchement  sanguin  du  volume  d'un 
pois,  dans  l'espace  de  cinq  a  six  lignes;  autour,  la  substance  medul- 
laire  est  ramollie,  mais  blanche.  Bulbe  et  moelle  ayant  leur  forme 
ordinaire  (2). 

DCCCLVI6  Obs.  —  Fille,  douze  ans,  forte',  mais  lymphatique; 
caractere  apathique,  goitre.  Douleur,  engourdissement  dans  Tepaule 
et  le  c6te  gauche  du  cou,  qui  est  roide.  Trois  mois  apres,  ler  juin, 
exasperation  des  symptomes,  fourmillement  et  resolution  dans  tout 
le  c6te  gauche.  Chute  sans  perte  de  connaissance.  Face  injectCe  et 
tournee  a  gauche.  Langue  non  device,  douleur  a  la  tempedroite; 

(')  Calmeil,  Maladies  inflammatoires  dxi  cerveau,  t,  II,  p.  585. 
(2)  Weber,  Journal  hebdomadaire,  1829,  t.  IV,  p.  20. 
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mouvements  de  la  t£te  douloureux.  Fievre.  Urines  involontaires. 
Engourdissement  du  bras  droit,  puis  de  la  jambe  droite;  resolution 
a  gauche,  intellect  sain.  Mort  le  huitierne  jour.  —  Engorgement 
sanguin  des  sinus  et  des  vaisseaux  de  la  surface  du  cerveau;  cet 
organe  est  ferme.  Ventricules  sains;  pie-mere  racbidienne  un  peu 
injectSe.  Au  dessous  des  pyramides  antyrieures,  ramollissement 
jannatre  et  diffluent  de  toute  l'epaisseur  de  la  moelle,  de  l'ytendue 
d'un  pouce  et  demi.  A  droite,  la  moelle  est  ros6e.  Dans  son  centre, 
elle  presente  un  petit  caillot  de  sang  de  la  grosseur  d'un  haricot. 
L'apophyse  odonto'ide,  non  relenue  par  ses  ligaments  propres 
(odontoidiens),  qui  sont  detruits,  fait  saillie  dans  le  canal  verte- 
bral 0). 

DCCCLVIP  Obs.  —  Homme,  dix-huit  ans;  il  tombe  a  l'eau;  retire 
a  mortis  mort,  il  reste  sans  parole  pendant  plusieurs  heures,  se  reta- 
blit,  mais  conserve  une  grande  faiblesse.  Acces  ypileptiques  tou- 
jours  croissants:  dans  le  dernier,  sorte  d'attaque  d'apoplexie.  Face 
pale,  abattement,  yeux  mobiles;  le  malade  les  tourne  du  cote  ou  on 
lui  parle.  Aphonie,  respiration  difficile,  palpitations  de  cceur  avec 
bruit  de  souffle,  deglutition  presque  impossible,  froid  general,  extre- 
mites  immobiles,  pouls  serre  et  frequent  (ventouses  a  la  nuque, 
sangsues  au  cou).  Possibility  de  parler  et  d'avaler,  mais  mouvements 
convulsifs  des  membres  inferieurs;  sympt6mes  d'bydropericarde, 
imprudence,  indigestion.  —  La  necropsie  mentionne,  sans  autre 
detail,  l'apoplexie  rachidienne  et  l'affeclion  du  cceur  (!). 

DCCCLVIIIe  Obs.  —  Soldat,  vingt  ans,  lymphatico-sangura.  Cepha- 
lalgie,  vertiges,  pouls  112,  selles  liquides  involontaires,  langue 
collante,  toux  legere,  insomnie,  epistaxis,  surdite,  soubresauts  des 
tendons.  Dix-seplieme  jour,  engourdissement  des  membres  infe- 
rieurs, g6ne  des  mouvements  volontaires.  Vingt-deuxieme,  con- 
tractures, engourdissement  des  membres  superieurs,  retention 
d'urine  alternant  avec  Fincontinence;  insensibility,  immobility  des 
membres  infyrieurs;  respiration  fryquenle,  diaphragmatique;  in- 
telligence peu  altyree,  pouls  96,  paralysie  de  plus  en  plus  compiyte 
et  gynyralisye.  Mort  le  vingt-septiyme  jour.  —  Dans  la  rygion  cervi- 
cale  de  la  moelle,  a  la  hauteur  de  la  cinquiyme  vertebre,  dans 
l'ytendue  d'un  centimytre,  ypanchement  situe  au  centre  de  Porgane, 
ayant  la  forme  d'un  noyau  rouge,  assez  dur,  du  volume  d'un  gros 
pois;  substance  mydullaire  environnante  ramollie,  pultacee,  d'un 

(')  Payen,  Theses  de  la  Faeulte  de  Medecine  de  Paris,  1826,  n°  21,  p.  19. 
(2)  Sachero,  professeur  de  Clinique  a  Turin,  lieperlorio  delle  Scienze  fisico-med.  del 
Piemonte.  (Gazette  me'dicale,  1838,  t.  VI,  p.  413.) 
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brun-noirMre.  La  substance  grise  laisse  Hotter  des  bords  inegaux 
et  franges.  Injection  peu  prononcee  des  meninges  voisines  ('). 

DCCCLIXC  Ons.  —  Homme,  vingt-cinq  ans,  d'abord  terrassier, 
ensuite  cordonnier,  faible  constitution,  deviation  du  rachis  depuis 
quinze  ans;  il  y  a  un  an,  douleurs  dans  le  ventre  et  dans  les  lombes, 
fourmillements  et  douleurs  dans  les  membres  inferieurs,  consti- 
pation, miction  normale.  ler  mars,  pMeur,  maigreur.  Colonne  ver- 
tebrate offrant  une  courbure  a  convexile  dirigee  a  droite  et  en 
arriere,  vers  le  scapulum  souleve.  Pas  de  sensibilit6  sur  ce  trajet; 
pas  de  contracture,  mais  afTaiblissement  marqu6  des  deux  membres 
inferieurs.  Quelques  secousses  brusques  dans  les  jambes.  Du  15  mars 
au  15  avril,  augmentation  des  douleurs,  contracture  dans  les  jambes, 
mouvements  spontanes  des  membres  inferieurs  impossibles,  sen- 
sibilile  obtuse;  dyspnee.  Retention  d'urine;  urine  d'abord  bourbeuse 
et  sanguinolenle,  puis  claire;  constipation  soulenue.  Du  16  au 
29  avril,  jour  de  la  mort,  eschares  autour  du  bassin  et  erysipele 
gangreneux,  fievre  intense,  sueurs  abondanles,  dyspnee  extreme. 
—  La  deviation  commence  aux  dernieres  vertebres  cervicales  et 
finit  aux  dernieres  dorsales.  Parois  rachidiennes  d'ailleurs  saines. 
La  moelle  a  l'exterieur  ne  presente  aucune  alteration,  exceple  une 
legere  augmentation  de  volume  et  une  coloration  brune  au  niveau 
et  au  dessus  de  son  renflement  cervical.  Le  toucher  decouvre  en 
cet  endroit  comme  des  noyaux  plus  ou  moins  solides,  qui  roulent 
sous  le  doigt.  A  quelques  millimetres  au  dessous  de  l'entrecroise- 
ment  des  pyramides  se  trouve  une  cavite  contenant  un  liquide 
sereux  limpide,  et  dont  les  parois  molles  sont  tapissees  par  une 
membrane  tenue;  on  y  distingue  aussi  les  d6bris  d'une  fausse 
membrane  blanche.  Immediatement  au  dessous  de  ce  kyste,  et  sur- 
tout  dans  le  c6te  droit  de  la  moelle,  se  voit  une  tache  rouge  en 
grande  partie  ecchymolique  et  mal  circonscrite ,  resullat  d*une 
apoplexie  recente.  Au  dessous,  et  a  un  centimetre  du  kyste,  on 
trouve  un  caillotbien  limite,  surlequel  la  moelle  ramollie  estelalee 
en  membrane.  Ce  caillot,  de  deux  centimetres  de  long,  est  noiratre 
et  consistant.  A  un  centimetre  et  demi  au  dessous,  il  existe  un  autre 
caillot  moins  volumineux,  mais  de  m6nie  aspect.  Plus  bas,  la  moelle 
offre  une  sorte  d'infarctus,  de  melange  avec  le  sang  6panche.  Elle 
est  ramollie  et  brune  dans  les  intervalles  de  ces  epanchements  san- 
guins,  surtout  dans  ses  parties  centrales.  Le  ramollissement  est 
blanc  au  niveau  de  la  plus  forte  courbure  du  rachis  (*). 

(')  Herpain  (clinique  de  Lebcau,  Druxelles),  Archives  beiges  de  Me'decine  militaire,  1855. 
{Gazelle  hebdomadaire,  t.  II,  p.  C60.) 
(s)  Ferrant  (service  de  M.  Marrolte),  Bulletin  de  la  Socie'te  analomique,  1861,  p.  201. 
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DCCCLXe  Obs.  —  Mouleur  toscan,  vingt-six  ans.  Pas  d'exc^s; 
il  a  travailiy  dans  une  position  verticale  et  les  bras  tendus  pour 
placer  des  ornements.  Douleurs  sourdes  dans  la  region  lombaire, 
fourmillements  dans  les  membres  inf6rieurs.  30  octobre,  reveil  par 
des  douleurs  violentes  dans  les  lombes,  cris  aigus,  retention  d'urine. 
Marche  impossible.  Douleur  tres  vive  au  niveau  des  dernieres  ver- 
tebres  dorsales  et  des  deux  premieres  lombaires,  s'ytendant  vers 
l'ypigastre;  elle  n'est  augmentye  ni  par  la  pression,  ni  par  la  per- 
cussion. Sensibility  conservee.  Pas  d'hyperestliesie,  mais  fourmille- 
ment  aux  membres  inferieurs.  Pouls  dur,  80;  respiration  et  bruits 
du  cceur  normaux,  appetit.  Du  2  au  18  novembre,  jour  de  la  mort, 
douleur  rachidienne  irradiye  le  long  des  cotes  gauches.  Point 
direction,  constipation  ou  selles  involontaires,  retention  d'urine, 
abolition  de  la  sensibility  des  membres  inferieurs;  contractility 
electro-musculaire,  d'abord  a  peu  pres  normale,  puis  presque  nulle. 
Eschare  au  sacrum.  OEdeme  des  jambes,  subdelirium,  pouls  140, 
dicrote;  sueurs  abondantes,  hoquet,  rale  tracheal,  etc.  —  Rigidity 
cadaverique  prononc£e,  meninges  un  peu  injectyes.  Moelle  de  con- 
sistance  normale  jusqu'au  niveau  de  la  huitieme  vertebre  dorsale, 
ramollie  au  dessous.  Vis  a  vis  la  onzieme,  un  caillot  noiratre  occupe 
la  substance  grise;  il  a  un  centimetre  de  diametre.  Les  substances 
grise  et  blanche  sont  confondues  en  unebouillie  grisatre.  Le  micros- 
cope y  decouvre  des  fibres  nerveuses  larges,  des  cellules  tripolaires 
avec  leurs  prolongements,  des  cellules  rondes  ryfractant  la  lumiere 
et  constitutes  par  la  moelle  nerveuse,  des  cristaux  rouges  d'hema- 
tine.  Queue  de  cheval  tres  injected.  Reins  volumineux,  congestionnes. 
Muqueuse  vesicale  d'un  bleu  ardoise  (1). 

DCCCLXP  Obs.  —  Militaire,  vingt-six  ans,  forte  constitution, 
sobre,  bien  portant.  27  novembre,  jeu  dit  de  saate-mouton ;  pas  de 
douleur,  et  imm6diatement  apres  promenade  militaire,  c'est  a  dire 
marche  accel6r£e  de  trois  heures  avec  le  poids  de  P6quipement. 
28,  pendant  la  nuit,  il  s'est  lev6  pour  uriner,  besoin  auquel  il  n'a 
pu  satisfaire;  il  s'est  senti  faible,  et  le  matin  il  avait  une  paralysie 
complete  du  mouvement  des  membres  inferieurs.  Perte  absolue  de 
la  sensibility  de  l'ombilic  aux  orteils.  Point  d'action  reflexe.  Douleur 
vive,  spontanye,  continue,  en  dehors  et  a  gauche  des  apophyses  epi- 
neuses,  au  niveau  de  Tangle  de  l'omoplate.  Cette  douleur  augmente 
peu  par  la  pression.  De  ce  point  s'ytendune  sensation  de  constriction 
dans  la  circonfyrence  du  thorax,  sur  la  limite  ou  la  sensibility  reparait. 
Respiration  costale,  ventre  ballonny,  constipation  absolue.  Rytenlion 
d'urine,  cathytyrisme.  Intelligence  nette,  pouls  rygulier,  langue  un 

(*)  Duriau,  Union  mddicale,  1859,  t.  I,  p.  308. 
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peu  rosee,  16ger  app6tit.  Jours  suivants,  la  paralysie  semble  suivre 
une  marche  ascendante.  Sentiment  de  constriction  du  thorax  plus 
intense,  28  inspirations;  expectoration  de  crachats  spumeux,  roses; 
douleur  dorsale  parvenant  a  la  nuque,  et  alors  tres  violente.  Cris 
continuels.  Le  nioindre  mouvement  de  rotation  ou  de  flexion  de  la 
t6te  produit  des  soull'rances  inlolerables.  N6cessit6  d'une  immobility 
complete,  rigidite  tetanique  des  muscles  du  cou.  Huilieme  jour, 
tache  noiratre  sur  la  region  sacree,  larges  eschares.  Aucun  in- 
dice  de  sensibility  ni  de  contractilile  electriques,  incontinence  de 
Purine  et  des  matieres  fecales.  Soif  inextinguible;  pas  de  glycose 
dans  les  urines.  Pendant  les  derniers  jours,  fourmillemenls  dans  les 
doigts;  convulsions  cloniques  deux  ou  trois  fois  par  jour,  avec  sen- 
sation de  froid  et  claquement  des  dents.  Sensibility  et  motilite 
intactes  dans  les  membres  sup6rieurs,  fievre.  Mort  le  9  janvier.  — 
La  moelle  presente,  au  sillon  collateral  anterieur  gauche,  une 
ecchymose  irregulierement  circulaire  de  quinze  millimetres  de  dia- 
metre,  6tendue  en  avant  jusqu'au  milieu  du  cordon  anterieur,  et  en 
arriere  jusqu'au  sillon  collateral  posterieur.  Au  centre  de  Pecchy- 
mose  aboutissent  les  filets  de  la  neuvieme  racine  anterieure  gauche. 
Cette  tache  est  vue  a  travers  la  transparence  de  Parachno'ide.  Le 
toucher  donne  la  sensation  d'une  tumeur  piriforme,  resislante,  au 
milieu  d'un  tissu  tres  mou.  Cetle  tumeur  occupe  en  6paisseur  la 
moitie  externe  du  cordon  anterieur  et  presque  tout  le  cordon  late- 
ral, comprenant  la  corne  anterieure  de  la  substance  grise.  Son  point 
interne  le  plus  saillant  est  a  deux  millimetres  de  la  commissure 
blanche.  Sa  coloration  est  d'un  brun-marron,  granite  de  petits  points 
noiratres.  Sa  consislance  est  presque  cellulo-flbreuse;  et  si  on 
cherche  a  Pisoler  des  fibres  nerveuses  environnanles,  il  se  forme  a 
sa  surface  des  granulations  qui  lui  donnent  Paspect  d'un  lobule 
glandulaire.  Toute  la  moelle  est  tres  molle,  aplalie,  et  forme  une 
simple  eoque  de  substance  blanche,  remplie  d'une  bouillie  jaunatre 
presque  liquide.  La  substance  grise  y  est  fondue.  Cette  matiere 
jaune  s'enleve  en  passant  le  doigt,  meme  tres  legerement.  La  tumeur 
circonscrite  contenait  beaucoup  de  cristaux  d'h6mato'idine  et  de 
cellules  pigmentaires  (1). 

DCCCLXIP  Obs.  ~  Femme,  vingt-sept  ans;  depuis  neuf  mois, 
douleur  dans  la  region  du  dos ;  cephalalgie.  18  fcvrier,  tout  a  coup, 
perte  de  la  parole  el  hemiplegie  complete  du  sentiment  et  du  mou- 
vement a  droite;  langue  d6viee  a  droile,  mobile;  evacuations  invo- 
lontaires.  Pouls  normal.  Amelioration.  7  mars,  seconde  attaque,  et 
mort  quatre  jours  apres.  —  Moelle  saine  depuis  la  region  cervicale 

(l)  Colin,  Bulletin  de  la  SociM  mMicale  des  Rdpitaux  de  Paris,  1861,  t.  V,  p.  218. 
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jusqu'a  sa  terminaison.  A  la  region  cervicale,  injection  des  vais- 
seaux;  a  deux  lignes  au  dessous  du  bulbe,  petit  caillot  de  sang  noir 
de  la  grosseur  d'un  pois.  Les  vaisseaux  des  interstices  des  fascicules 
nerveux  de  la  moitie  droite  sont  engorges  de  sang;  mais  la  substance 
rctedullaire  avait  conserve  sa  couleur  et  sa  consistance.  Vaisseaux  du 
cervelet  remplis  de  sang.  Au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  l'he- 
misphere  gauche,  trois  ou  quatre  tubercules  dans  le  tissu  sous- 
arachno'idien ;  au  dessous  d'une  de  ces  plaques,  existe  un  6panche- 
ment  sanguin  du  volume  d'une  noix,  recouvert  par  une  couche 
mince  de  substance  grise.  Autour  de  ce  foyer,  la  substance  cer6brale 
etait  ramollie,  et  fordiait  une  espece  de  bouillie  de  couleur  rose, 
occupant  la  moitie  de  l'lteniisphere  (*). 

DGGCLXIII8  Obs.  —  Femme,  de  forte  constitution,  accouchement 
heureux.  Elle  sort  trois  semaines  apr6s  pour  aller  a  Peglise.  G'etait 
en  mars;  il  faisait  froid.  Elle  rentre  Sprouvant  du  malaise.  Engour- 
dissement  des  pieds  remontant  jusqu'auxhanches.  Le  soir,  douleurs 
aux  membres  superieurs,  impossibilite  de  mouvoir  les  jambes. 
Respiration  difficile,  face  cyanosee.  Mort  treize  heures  apres  la  sortie 
de  Feglise.  —  Epanchement  de  sang  dans  le  canal  rachidien,  avec 
disorganisation  de  la  moelle  depuis  le  niveau  de  la  dixieme  jusqu'a 
celui  de  la  douzieme  vertebre  dorsale  Les  autres  organes  sains  (2). 

DCCCLXIV6  Obs.  —  Serrurier,  vingt-neuf  ans,  forte  constitution, 
sanguin.  Le  8  juillet,  frissons  avec  douleur  lelong  du  rachis,  surtout 
a  la  region  lombaire  et  dans  les  flancs.  Le  9  et  jours  suivants,  reten- 
tion d'urines.  Faiblesse  de  la  jambe  droite  sans  diminution  de  la 
sensibility,  qui  est  a  peu  pres  nulle  a  gauche  depuis  le  mamelon 
jusqu'aux  orteils.  Pas  de  fievre,  pas  de  trouble  intellectuel;  urine 
obtenue  par  la  sonde,  claire,  limpide.  13,  evacuations  alvines  invo- 
lontaires.  14  et  jours  suivants,  douleurs  vives  dans  Phypogastre, 
dans  les  flancs  etleslombes;  urines  troubles,  sanguinolentes,  puis 
purulentes.  Nausees;  langue  rouge  et  seche;  poulsplein  et  frequent, 
puis  prostration',  eschares  au  sacrum  et  aux  trokanters.  Mort  le 
10  aoiit.  —  Etat  normal  du  cerveau;  veines  rachidiennes  gorgees 
de  sang  liquide,  brunatre,  mele  de  gaz.  Le  tissu  cellulaire,  qui  rem- 
plit  en  arriere  le  canal  vertebral,  est  brunatre.  Le  sillon  median 
anterieur  de  la  moelle  presente  une  strie  rouge-bleuatre  s'elendant 
du  renflement  superieur  a  l'extremite  interieure.  Au  dessus  du  ren- 
flement  inferieur,  elle  est  large  et  forme  comme  une  bouillie  rouge- 
brun;  vis  a  vis  l'origine  des  derniers  nerfs  dorsaux  du  c6te  droit,  la 

(J)  Saccheo,  professeur  de  L'Universitfi  de  Sassari  (Sardaigne),  neperlorio  del  Piemonte. 
(ttcvue  mddicale,  1836,  t.  Ill,  p.  265.) 

(2)  Eugene  Moynicr,  Ves  morts  subites  chez  les  femmes  enceintes,  etc.  Paris,  185S,  p.  129. 
Vile  Vol.  27 
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membrane  propre  a  une  couleur  violacee,  noiratre ;  la  consistance 
de  la  moelle  y  est  diminuee,  et  la  substance  grise  presente  en  ce 
point  un  epanchement  de  sang,  qui,  de  la  portion  droile,  oil  il  a 
commence,  s'est  infillre  a  gauche.  Ce  sang,  mele  au  detritus  de  la 
moelle,  forme  une  bouillie  brune  a  la  circonference,  et  rouge  au 
centre,  plus  etendue  a  droile,  ou  la  substance  medullaire  est  presque 
entitlement  delruile,  qu'a  gauche,  ou.  cetle  substance  conserve 
plus  d'epaisseur.  Du  foyer,  le  sang  fluide  s'est  epanche  dans  le  cordon 
gris  central  droit  jusqu'au  niveau  de  la  deuxieme  paire  dorsale;  c'est 
de  cette  infiltration  qu'est  resultee  la  slrie  sanguinolente  du  sillon 
median  anlerieur.  Foyers  purulents  dans  la  rate,  le  foie  et  les  deux 
reins.  Ulcerations  dans  la  vessie  (1). 

DCCCLXV0  Obs.  —  Homme,  trente  ans,  bonne  sante,  fatigues 
frequentes  au  jeu  de  paume  et  a  la  p6che,  oil  les  jambes  restent 
longtemps  plongees  dans  l'eau  froide.  Chute  qui  occasionne  une  vive 
douleur  dans  la  region  lombaire.  Dix  jours  apres,  11  juillet,  emission 
de  Purine  sans  conscience  et  involontaire ;  cependant,  la  marche 
est  possible.  Retention  d'urine.  On  sonde.  Le  lendemain,  chute  sur 
le  dos,  perte  de  toute  motilite  et  de  toute  sensibility  des  parlies 
situees  au  dessous  du  milieu  de  la  region  dorsale.  Cette  paraplegie 
a  dure  deux  ans  et  sept  mois,  malgre  de  nombreux  moyens  locaux 
et  generaux  employes.  Les  extremiles  inferieures  elaient  souples; 
des  contractions  spasmodiques  se  manifesterent.  Sensibilite  legere 
a  la  pression  de  la  sixieme  vertebre  dorsale ;  les  extremites  supe- 
rieures  ont  conserve  le  mouvement.  Respiration  libre.  L'epigaslre 
est  le  siege  d'un  sentiment  de  constriction;  les  membres  inferieurs 
eprouvent  des  tremblernents,  des  sensations  de  pincement  et  des 
contractions  quelquefois  tres  violentes;  en  m6me  temps  une  dou- 
leur est  percue  dans  la  region  dorsale  par  le  chalouillement  de  la 
plante  des  pieds  ou  par  une  position  incommode.  Chaleur  notable- 
ment  plus  elevee  au  cercle  superieur  qu'a  Tinferieur.  Urine  involon- 
taire toutes  les  demi-heures  ou  toutes  les  heures,  en  quanlite 
considerable,  ayant  une  odeur  ammoniacale,  et  laissant  deposer  une 
matiere  muco-purulente.  Souvent  un  peu  de  priapisme.  Matieres 
fecales  rendues  involontairemenl,  avec  beaucoup  de  gaz.  Sur  les 
trokanters,  et  en  d'autres  points  de  larges  ulcerations.  Appetit  bon, 
esprit  tranquille.  Envoye  dans  son  pays  natal,  il  s'en  trouva  bien 
quant  a  la  sante  generate;  mais  les  sympt6mes  resterent  a  peu  pres 
les  m6mes,  sauf  quelques  legers  mouvements  que  les  gros  orleils 
purent  execuler.  De  retour  en  ville,  en  octobre,  la  sante  declina. 

(4)  (Service  de  BreScllCt,  ii  l'IJ6(el— Dicu. )  La  Clinique,  1829,  31  octobre,  p.  153.  — 
Lancelte,  t.  IV,  p.  131.  —  Ollivier,  Maladies  de  La  moelle  e'piniere,  1837,  t.  II,  p.  177. 
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Mort.  —  Moelle,  ail  niveau  de  la  sixieme  verlebre  dorsale,  pr6sen- 
tant  dans  une  etendue  de  deux,  pouces  et  dans  toute  son  epaisseur 
une  coloration  noire-verdatre,  un  pouce  au  dessus  et  cinq  pouces  au 
dessous.  Ramollissement  de  la  moelle,  qui  est  demi-transparente. 
L'examen  niicroscopique,  fait  par  le  Dr  Bennett,  a  montre  dans  la 
partie  ramollie  de  nombreux  corpuscules  composes  de  granules  et 
beaucoup  de  vaisseaux,  et  sous  la  pie-mere  des  lignes  noires  ressem- 
blant  a  des  vaisseaux  et  consistant  en  des  masses  de  pigments  (»). 

DCCCLXVI0  Obs.  —  Eleve  en  nmdecine,  trente-six  ans,  constitu- 
tion greie,  temperament  nerveux,  sobre;  douleur  subite  au  cou,  avec 
ge"ne  des  mouvements  des  bras  et  jambe  gauches.  Guerison  au  bout 
de  trois  mois.  Cinq  ans  apres,  le  10  decembre,  douleur  vive  au 
niveau  des  troisieme  et  quatrieme  vertebres  cervicales,  s'etendant 
aux  extr6mites  superieures  et  inKrieures,  qui  se  paralysent.  Le  cou 
perd  sa  mobilite,  la  tete  reste  inclinee  vers  l'epaule  droite,  et  ne 
peut  etre  derangee  sans  douleur.  Paralysie  du  rectum  et  de  la  vessie. 
1"  janvier,  douleurs  vives  et  mouvements  bornes  dans  le  bras  droit; 
paralysie  complete  de  la  sensibilite  et  de  la  myotilite  du  bras  gauche 
et  des  membres  inferieurs.  Pressi'on  douloureuse,  mais  pas  de  tumeur 
au  cou.  Respiration  normale;  pouls  r6gulier,  visage  calme,  chaleur 
egale,  appetit  et  sommeil  bons;  excretion  involontaire  de  Purine,  et 
des  matieres  fecales  quand  elles  sont  liquides.  Au  milieu  de  janvier, 
maigreur,  faiblesse,  eschares  du  sacrum,  inappetence,  insomnie; 
langue  rouge  et  seche.  17,  vomissement  abondant  de  sang  noiratre. 
Mort.  —  Pas  de  roideur  des  membres.  Au  niveau  de  Porigine  des 
quatrieme,  cinquieme  et  sixieme  paires  cervicales  du  c6te  gauche, 
tumeur  violacee  du  volume  et  de  la  forme  d'une  amande,  plus 
saillante  en  avant  qu'en  arriere.  C'est  un  foyer  apoplectique ;  le  sang 
est  a  nu  sous  la  pie-mere.  II  y  a  destruction  des  fibres  de  la  moelle. 
Les  filets  des  racines  ant6rieures  sont  disorganises.  La  substance 
grise  est  remplacee  par  du  sang  concret  qui  occupe  toute  la  longueur 
de  la  moelle.  Les  parois  de  ce  canal  morbide  ont  une  couleur  jaune 
serin.  Le  foyer  apoplectique  esttres  compacte  et  forme  d'une  trame 
cellulo-fibreuse  tres  dense,  renfermant  du  sang  concret  tres  noir.  Les 
faisceaux  postSrieurs  de  la  moitie"  gauche  de  la  moelle  6taient,  au 
niveau  du  foyer,  penetres  de  sang,  16gerement  souleves,  non  disso- 
cies  nid6chires;  et  les  racines  des  nerfs  correspondants,  colories 
par  le  sang,  etaient  ecartees,  mais  non  alterees  dans  la  continuity. 
La  partie  inf6rieure  de  la  queue  de  cheval  etait  entouree  d'une 
cellulosite  brune-jaunatre.  Meninges  rachidiennes  contenant  de  la 

(*)  Peddic,  Monthly  Journal  of  Medical  Science,  may  184.7,  p.  819.  (Trad,  par  M.  de 
Caslelnau,  Union  medicale,  t.  I,  p.  478  ) 
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serosit6.  La  gaine  fibreuse  des  dernieres  paires  sacrees  est  noiratre, 
alteree  par  le  voisinage  de  l'eschare.  Beaucoup  de  sang  noir  coagule 
dans  Pestomac  et  les  intestins  (*). 

DCCCLXVII0  Obs.  —  Homme,  trente-neuf  ans.  Depuis  deux  mois, 
douleurs  regardees  comme  rhumalismales.  Tout  a  coup,  difficulte 
d'uriner,  de  marcher ;  les  deux  jambes  perdent  le  mouvement,  et 
Fune  d'elles  la  sensation.  Membres  superieurs  non  affectes.  Urine 
ammoniacale  et  contenant  du  pus.  Parapl6gie  plus  prononcee,  res- 
piration lente  et  suspirieuse.  Sanl6  generate  deterioree,  etat  mental 
sain.  —  Extravasation  de  sang  dans  les  substances  grise  et  blanche 
du  segment  poslerieur  de  la  moelle  epiniere,  vis  a  vis  la  dixieme 
vertebre  dorsale.  Infiltration  sanguine  vers  le  centre  du  c6l6  gauche 
de  la  moelle  allongee,  a  un  pouce  du  pont  de  Varole.  Consistance  de 
la  moelle  generalement  diminuee.  Engorgement  du  poumon.  Coeur 
sain.  Reins  volumineux,  injectes,  avec  dep6ts  granuleux  (2). 

DCCCLXVIII6  Obs.  —  Matelassier,  quarante  ans.  Depuis  un  mois, 
il  porte  de  lourds  fardeaux  sur  le  dos,  d'ou  fatigue.  Mauvaise  nour- 
riture,  parfois  exces  alcooliques.  20  mai,  douleurs  vives  et  perma- 
nentes  entre  les  epaules.  5  juin,  douleurs  lancinantes  a  la  partie 
posterieure  et  m6diane  du  cou,  marche  libre,  pas  de  dyspnee, 
insomnie.  Le  7,  etourdissements;  chute  sans  perte  de  connaissance, 
mais  les  membres  se  trouvent  paralyses.  Pas  de  selles,  urines  ren- 
dues  par  regorgement;  nausees;  parole  breve,  saccadee,  penible; 
voix  faible.  Respiration,  difficile,  non  bruyante;  oppression,  etouffe- 
ment,  anxiete.  Thorax  immobile,  seulement  un  peu  souleve  par  les 
slerno-mastoidiens  et  les  trapezes.  Pupilles  resserrees,  immobiles. 
La  respiration  est  surtout  diaphragmatique;  intelligence  intacte, 
sens  a  l'6tat  normal,  langue  directe,  deglutition  facile;  pouls  vei- 
neux,  distingue  dans  les  jugulaires.  Membres  superieurs  et  infe- 
rieurs  dans  une  resolution  complete.  Sensibilite  eteinle  ou  tres 
faible  aux  membres  inferieurs,  nulle  au  tronc  jusqu'au  niveau  des 
mamelons,  conserved  au  dessus  aux  membres  superieurs  et  a  la  t6te. 
Rien  d'anormal  n'est  constate  dans  Fexamen  du  rachis.  La  tete  peut 
se  mouvoir  sur  le  cou  sans  douleur  ni  difficulle,  si  ce  n'est  pour 
operer  la  flexion  sur  la  poitrine.  La  douleur  est  dans  ce  cas  fixee  au 
cou.  Injection  des  conjonctives ,  leger  cedeme  des  pieds  et  de  la 
main  droite,  chaleur  moderee,  egale ;  pas  de  sueurs,.  pas  direction 
ni  d' ejaculation.  Tendance  au  sommeil,  puis  insomnie.  (Saign^e, 
sang  couenneux;  moxa,  purgatifs).  Evacuations  involontaires.  Le 

(*)  Cruvcilhier,  Anatomie  patlwlogique  du  corps  humain,  3e  livraison,  pi.  VI,  Maladies 
de  la  moelle  epiniere. 
(a)  Ogle,  Transactions  of  the  Pathological  Society  of  London,  1853,  t.  IV,  p.  13. 
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9 juin,  pouls  44,  puis  92;  aphonie.  Mort  dans  la  journee.  —  Com- 
mencement d'eschare  sur  le  sacrum,  injection  des  meninges;  cer- 
veau  peu  consistant,  normal.  Quelques  arborisations  rouges  a  la 
surface  des  meninges  rachidiennes.  Ramollissement  rouge  de  la 
moelle  dans  la  longueur  de  six  pouces,  remontant  jusqu'au  bulbe 
rachidien.  Au  centre  du  ramollissement  se  trouve  un  caillot  noi- 
ratre  demi-fluide,  du  volume  d'une  amande,  et  a  la  partie  superieure, 
trois  petits  caillots  noirs,  isoles,  du  volume  d'un  pois.  Le  ramollisse- 
ment est  central,  n'occupe  pas  plus  la  partie  anterieure  que  la  partie 
posterieure  de  la  moelle,  dont  la  substance  blanche  forme  une  ecorce 
mince  aux  tissus  alteres.  Parmi  ceux-ci,  on  en  voit  a  la  partie 
moyenne  du  ramollissement,  d'apparence  granulee,  de  couleur 
roussfilre,  et  assez  consistants;  d'autres  ont  un  aspect  gangreneux. 
La  portion  lombaire  de  la  moelle  est  saine.  Cavites  du  cceur  pleines 
de  beaucoup  de  sang  noir  et  fluide  (*).. 

DCCGLXIX0  Obs.  —  Homme,  quaranle-quatre  ans,  vivant  bien, 
actif,  vigoureux.  Le  10  mai,  ayant  eu  beaucoup  d'affaires  et  mange 
avec  degout  de  la  t6te  de  veau  el  du  lard,  a  peine  entre  dans  son  lit, 
il  est  pris  subitement  de  spasme  de  l'estomac,de  tremblement.  Para- 
plegie  complete  du  sentiment  et  du  mouvement  a  partir  de  la  troi- 
sieme  c6te,  el  fort  priapisme  pendanl  vingt-quatre  heures.  Usage 
parfait  des  bras,  mais  douleurs  aux  poignets.  Sentiment  d'engour- 
dissement  aux  mains;  urine  rare,  respiration  de  plus  en  plus  em- 
barrassee;  intellect  intact  jusqu'a  quelques  heures  avant  la  mort, 
arrivee  le  14.  —  Muscles  du  dos  surcharges  de  sang.  Aucun  fluide 
ne  s'ecoule  du  canal  rachidien.  Vaisseaux  de  la  surface  de  la  moelle 
injectes.  Une  incision  faite  le  long  de  la  moelle  decouvre  deux 
petits  caillots  de  sang,  du  poids  chacun  d'un  gros;  ils  occupent,  dans 
l  interieur  de  la  moelle,  Felendue  d'un  pouce  et  demi,  a  l'origine 
des  deuxieme  et  troisieme  paires  dorsales.  La  substance  medullaire 
etait  molle  et  plus  ou  moins  infiltree  de  serosite  et  de  sang  au  voi- 
sinage  des  caillots  (2). 

DCCCLXX0  Obs.  —  Homme.  Membre  inferieur  droit  paralyse  du 
mouvement  et  conservant  sa  sensibilile;  membre  inferieur  gauche 
prive  de  sentiment,  et  ayant  conserve  sa  mobilite.  —  Un  caillot 
sanguin  volumineux  s'etend  dans  la  substance  grise  de  la  moelle, 
principalemenl  a  droite,  de  sa  partie  inferieure  jusqu'a  la  region 
cervicale  (3). 

(')  Grisollc,  Journal  hcbdomadairc,  1836,  t.  I,  p.  71. 

(2)  Curling,  Transactions  of  the  Pathological  Society  of  London,  1819,  I.  II,  p.  28. 

(3)  Monod,  Bulletin  de  la  Socie'le  anatomique.  (ttevue  me'dicale,  1830,  t.  II,  p.  237.) 
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DCCCLXXI"  Obs.  —  Homme,  soixante-un  ans,  forte  constitution, 
aisance,  pas  d'exces;  depuis  six  mois,  douleur  a  Pepine.  En  aoiit, 
apres  un  voyage  en  voilure  peu  commode,  vive  douleur  le  long  du 
racliis,  avec  pesanteur  et  engourdissement  dans  les  membres  infe- 
rieurs.  Pas  de  cephalalgie;  pouls  plein,  nalurel;  evacuations  faciles. 
Tout  a  coup,  impossibility  de  remuer  les  jambes,  evacuations  invo- 
lontaires,  face  altcree,  pouls  faible,  respiration  difficile,  cephalalgie, 
neanmoins  parole  articulee,  et  mort  a  Pinstanl.  —  Ecchymose  gen6- 
rale  du  cercle  inferieur.  Un  peu  de  serosile  dans  les  ventricules 
cerebraux.  II  s'ecoule  beaucoup  de  sang  du  canal  vertebral.  Sous  la 
dure-mere  rachidienne  se  trouve  une  bouillie  de  sang,  depuis  le 
sacrum  jusqu'a  la  deuxieme  ou  troisieme  vertebre  dorsale.  Jusqu'a 
ce  point,  la  moelle  est  ramollie  et  desorganisee;  au  dessus,  on  re- 
connait  sa  forme,  mais  elle  est  d'un  rouge  fonce  (4). 

DCCLXXIP  Obs.  —  Femme,  soixanle-deux  ans,  paraplegie  com- 
plete, les  muscles  abdominaux  ne  sont  pas  paralyses;  incontinence  de 
l'urine  et  des  matieres  fecales.  Mort  subile  le  dixieme  jour.  —  Foyer 
hemorrhagique  dans  le  segment  lombaire  de  Paxe  rachidien,  avec 
parois  ramollies  et  imbibees  de  serosite.  Les  elements  du  caillot 
commencent  a  se  dissocier.  Le  foyer  occupe  la  substance  grise, 
remontant  jusqu'aux  premieres  racines  du  plexus  lombaire,  et  attei- 
gnant  en  bas  l'extremite  de  la  moelle;  en  outre,  hemorrhagies  mul- 
tiples considerables  et  recentes  dans  Pencephale,  ayant  produit  la 
mort  subite  (!). 

DCCCLXXIIP  Obs. —  Homme,  soixante-dix  ans,  robuste,  ayant  eu, 
disait-on,  des  attaques  d'apoplexie,  avait  le  tronc  courbe  en  avant, 
les  membres  superieurs  peu  agiles,  les  inferieurs  faibles  et  roides, 
d'ou  quelque  g6ne  pour  la  marche,  qui  exigeait  Paide  d'un  baton. 
Moral  borne,  prononciation  tres  difficile  et  lente,  bon  etat  des  fonc- 
tions  digestives.  II  s'elait  eouche  comme  a  Pordinaire;  on  le  trouva 
mort  le  lendemain  a  qnatre  heures.  —  Avant-bras  et  doigts  flechis 
et  contractes,  jambes  etendues  et  roides.  Beaucoup  de  sang  dans  les 
vaisseaux  encephaliques.  Cerveau  ferme,  excepte  ii  la  partie  poste- 
rieure  et  exlerne  de  rhemisphere  gauche.  Chaque  corps  strie  pre- 
sente  une  petite  cavite  revfitue  d'une  membrane  cellulo-vasculaire, 
infiltree  de  serosile  citrine.  Arachno'ide  ventriculaire  epaissie,  leger 
ramollissementde  la  protuberance.  A  Pouverture  du  canal  rachidien, 
beaucoup  de  sang  s'ecoule.  Veines  meningo-rachidiennes  engorgees. 
Serosite  abondanle  dans  Parachno'ide,  qui  presenlait  dans  la  region 

(*)  fiaulticr  de  Claubry,  Journal  general,  1808,  t.  XXXIF,  p.  129. 

(2)  Jnccoud,  Paraplegics  el  alaxic  du  mouvement.  Paris,  1861,  p.  257. 
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lombaire  line  multitude  de  lamelles  cartilagineuses  d'un  blanc- 
bleucttre,  frangees  a  leur  circonference ;  quelques-unes  presentaient 
au  centre  un  petit  point  osseux,  saillant,  opaque,  a  fibres  rayonnees. 
Vaisseaux  de  la  moelle  tres  injectes.  Entre  l'origine  des  cinquieme 
et  sixieme  paires  cervicales,  on  trouve  un  petit  epanchement  san- 
guin  de  la  grosseur  d'un  pois,  qui  avait  detruit  la  commissure  grise; 
au  niveau  de  la  qualrieme  paire  dorsale,  un  autre  epanchement  plus 
considerable  avait  detruit  presque  toute  la  substance  medullaire 
blanche  et  grise;  il  a  la  grosseur  d'une  noisette,  un  peu  allongee 
dans  le  sens  de  la  moelle.  Le  voisinage  de  ces  epanchements  est 
ramolli  et  infiltre  de  sang.  Poumons  et  coeur  pleins  de  sang  (1). 

Resume  des  observations  d'hemorrhagies  de  la  moelle  epiniere. 

I.  L'hemorrhagie  de  la  moelle  epiniere  est  une  maladie 
assezrare,  puisque,  dans  le  norabre  considerable  des  exem- 
ples  de  lesions  de  m£me  nature  affectant  l'appareil  nerveux, 
elle  ne  compte  que  pour  le  faible  chiffre  de  19. 

II.  Les  faits  d'hematomyelie  ont  ete  recueillis  c^iez 
1  5  hommes  et  4  femraes. 


III.      4  sujets  avaient   de  11  a  20  ans. 

6   —       —    de  21  a  30  — 

3   —       —    de36a40  — 

1   —       —    44  ans. 

3  —       —    de  61  a  70  — 

17 


IV.  En  m6me  temps  que  les  sujets  etaient  la  plupart 
jeunes,  ils  avaient  une  constitution  robuste.  Qualre  seuler 
ment  sont  designes  comme  faibles,  greles  ou  d'un  tempera- 
ment lymphatique. 

V.  Des  predispositions  ont  pu  dependre  d'un  mauvais 
etat  des  voies  digestives  (dccclxviii,  dccclxix),  de  Tabus  des 
spiritueux  (dccclxviii). 

VI.  Une  disposition  plus  speciale  resullait  d'une  deviation 
du  rachis,  d'une  lesion  grave  des  articulations  des  premieres 


(')  Hutin,  Nouvelle  liibliotheque  medicale,  1828,  I.  I,  p.  170,  —  et  Bulletin  dc  la 
Socie'le  anatomique ,  1828,  p.  34. 
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vertebres,  d'une  douleur  ancienne  fixee  au  cou  et  entre  les 
epaules  (dccclv,  dccglix,  dccclxvi). 

VII.  D'autres  individus  avaient  eu  anterieurement  des 
attaques  d'apoplexie  (dccclxii,  dcqclxxih);  l'un  d'eux  6tait 
reste  dans  un  £tat  d'impotence. 

VIII.  Comme  causes  occasionnelles,  les  faits  indiquent 
les  circonslances  suivantes  :  Un  individu  tombe  dans  l'eau, 
eprouve  des  acces  d'epilepsie,  et  c'est  dans  un  de  ces  acces 
qu'a  lieu  l'hematomyelie  (dccclvii)  ;  une  femme,  apres  un 
accouchement  heureux,  s'expose,  aubout  de  trois  semaines, 
a  I'air  froid  d'une  matinee  de  mars  (dccclxii);  un  ouvrier 
travaille  longtemps  le  tronc  redresse,  les  bras  eleves  et 
tendus  (dccclx)  ;  un  soldat  se  fatigue  au  jeu  du  saute-mouton, 
puis  fait,  pendant  trois  heures,  une  promenade  mililaire 
(dccclxi);  un  individu  porte  chaque  jour,  pendant  un  mois, 
des  fardeaux  (res  lourds  sur  le  dos  (dccclxvii). 

IX.  Les  phenomenes  prodromiques  de  l'hemorrhagie  de 
la  moelle  epiniere  ont  ete  les  suivants  :  Engourdissement 
ressenli  dans  le  cou,  entre  les  epaules,  aux  membres  infe- 
rieurs ;  roideur  du  cou  ;  sentiment  de  faiblesse,  de  fourmille- 
ment  dans  les  jambes  et  les  pieds;  douleurs  sourdes  ou 
vives,  comme  rhumatismaies,  eprouvees  en  divers  points  du 
rachis,  augmentees  par  le  mouvement,  par  les  secousscs  de 
la  voiture,  etc. 

X.  L'invasion  a  ete  ordinairement  subite  et  sans  perte 
de  connaissance ;  le  malade  est  tombe  surpris  par  une  hemi- 
plegie  (dccclvi),  ou  par  line  paraplegie  (dccclxix,  dccclxxi, 
dccclxxii),  ou  par  la  paralysie  des  quatre  membres  (dccclxviii). 
D'autres  fois,  c'est  une  douleur  violente  dans  le  rachis  qui 
annonce  l'efiusion  sanguine  (dccclx,  dccclxiv,  dccclxvi),  et 
dans  plusieurs  cas,  le  debut  a  ete  marque  par  une  soudaine 
retention  d'urine  ou  par  une  subite  incontinence  de  ce  fluide 
rendu  sans  conscience  et  sans  la  participation  de  la  volonle 
(dccclxi,  dccclxv,  dccclxvii). 

XI.  Dans  la  majorite  des  cas,  il  y  a  eu  integrite  de  ^in- 
telligence et  absence  de  phenomenes  cerebraux.  Toutefois, 
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je  trouve  notes  trois  cas  de  cephalalgie,  un  de  subdelirium 
(dccclx),  deux  d'embarras  et  de  difficulty  de  la  parole 
(dccclv,  dccclxviii)  ;  mais,  chez  un  autre  malade  qui  avait  eu 
precedemment  unc  hemorrhagie  du  lobe  raoyen  gauche  du 
cerveau,  on  constatait  avec  l'aphasie  une  hemiplegie  droite 
(dccclxii).  Un  individu,  ayant  une  forte  propension  au  som- 
meil,  puis  de  l'insomnie,  avait,  en  outre,  les  pupilles  immo- 
biles  et  contractees  (dccclxviii). 

XII.  Le  sympt6me  le  plus  constant  de  I'hemorrhagie  de 
la  moelle  epiniere  est  une  paralysie  plus  ou  moins  etendue; 
elle  peut  n'occuper  qu'un  merabre^  le  bras  ou  la  jambe. 
Dans  trois  cas  (dccclv,  dccclxiv,  dccclxx),  c'etait  un  membre 
du  cote  droit.  Quand  la  paralysie  a  ete  bornee  au  bras 
(dccclv),  le  malade  a  pu  marcher  facilement.  Mais  c'est  un 
cas  presque  exceptionnel  pour  l'hematomyelie.  D'autres  fois, 
la  paralysie  a  affecte  les  raembres  superieur  et  inferieur 
d'un  seul  cote  (dccclvi);  une  fois,  c'etait  le  gauche,  et  il  y 
avait  en  mfime  temps  deviation  de  la  face  vers  le  m6me 
c6te  (hemiplegie  alterne).  Le  plus  souvent,  il  y  a  eu  para- 
plegie ;  on  l'a  observee  chez  dix  sujets.  Dans  un  cas,  la 
paralysie  a  remonte  jusqu'au  niveau  de  la  troisieme  c6te 
(dccclxix).  Chez  trois  malades,  la  paralysie  s'est  etendue  aux 
quatre  membres  (dccclvii,  dccclxvi,  dccclxviii)  ;  mais,  quel- 
quefois,  elle  etait  plus  prononcee  d'un  cote. 

XIII.  II  n'est  survenu  de  phenomenes  spasmodiques  que 
chez  quatre  sujets.  C'etaient  des  mouvements  convulsifs, 
des  soubresauts  de  tendons,  des  contractures  des  membres 
inferieurs,  la  rigidite  du  cou  (dccclvii,  dccclviii,  dccclix, 
dccclxi). 

XIV.  La  sensibilite  a  ete  plus  ou  moins  exaltee  dans  le 
rachis;  de  la,  une  vive  douleur  dans  les  points  affectes, 
augmentant  par  la  pression  sur  les  apophyses  epineuses,  par 
le  chalouillement  de  la  plante  des  pieds  (dccclxv);  elle  s'ele- 
vait,  chez  un  individu,  jusqu'a  la  nuque,  et  s'irradiait  en 
ceinture  et  avec  sentiment  de  constriction  a  la  circonference 
du  thorax  (dccclxi).  La  douleur  s'est  aussi  propagee  dans  les 
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merabres  superieurs  (dgcclxiii).  Quelques  raalades  se  sont 
plaints  de  fourmillements  dans  Ies  doigts,  dans  les  membres 
inferieurs  (dgcclx,  dccclxi),  d'engourdissemenls  des  mains 
ou  d'un  membre.  La  sensibilite  a  ete  plus  ou  moins  obtuse 
et  m6me  abolie  dans  les  parties  privees  de  mouvement 
(dccclviii,  dccclix,  dccclx",  dccclxi,  dccclxv,  dccclxviii).  Les 
actions  reflexes  n'ont  pu  s'y  produire,  et  l'inertie  musculaire 
n'a  pu  6ire  vaincue  par  l'excitation  electrique.  La  perte  du 
mouvement  et  celle  du  sentiment  n'ont  pas  toujours  marche 
d'accord.  Dans  deux  cas,  le  membre  inferieur  droit  etait 
immobile,  mais  sensible,  le  gauche  etant  mobile,  mais  insen- 
sible (dccclxiv,  dccclxx). 

XV.  La  respiration  a  ete  difficile,  laborieuse  (dccclvii, 
dccclix,  dccclxiii,  dccclxix,  dccclxxi),  frequente  (dccclviii, 
dccclxi)  ou  lente  et  suspirieuse  (dccclxvii)  ,  seulement  dia- 
phragmatique,  les  parois  thoraciques  demeurant  immobiles 
(dccclviii,  dccclxviii);  mais,  dans  quelques  cas,  les  mouve- 
ments  d'inspiration  et  d'expiration  ont  paru  se  faire  d'une 
maniere  normale  (dccclx,  dccclxv,  dccclxvi). 

XVI.  Le  pouls  a,  le  plus  souvent,  ete  frequent.  Chez  un 
sujet,  on  a  observe  des  palpitations  de  cceur  (dccclvii). 

XVII.  II  n'y  a  eu  ni  dysphagie  ni  vomissement ;  seule- 
ment, dans  un  cas,  il  est  survenu  a  la  fin  de  la  maladie,  une 
hematemese  (dccclxvi).  Un  sujet  s'est  plaint  d'un  sentiment 
de  constriction  a  1'epigastre.  II  y  a  eu  constipation  et  ballon- 
nement  du  ventre  (dccclxi),  et  plus  souvent  evacuation 
involontaire  des  selles  liquides. 

XVIII.  L'excretion  de  I'urine  a  ete  generalement  influen- 
cee  par  l'hemorrhagie  spinale.  La  retention  de  ce  fluide  a 
ete  plusieurs  fois  l'un  des  premiers  sympt6mes  de  la  maladie 
(dccclviii,  dccclix,  dccclx,  dccclxi,  dccclxiv);  plus  souvent, 
il  y  a  eu  evacuation  sans  conscience,  sans  participation  de 
la  volonte,  par  regorgement,  incontinence  (dccclvi,  dccclxiv, 
dccclv,  dccclvi,  dccclviii,  dccclxxi,  dccclxxu).  Les  urines 
ont  6te  quelquefois  troubles,  sanguinolentes,  purulenlc^. 
ammoniacales  (dccclxi,  dccclxiv,  dccclxv,  dccclxvii). 
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XIX.  On  a  observe  l'ercction  du  penis  chez  deux  sujets 
(dccclxv,  dccclxix). 

XX.  Plusieurs  fois,  m£me  an  bout  de  tres  peu  de  jours, 
la  peau  qui  recouvre  le  sacrum,  les  trokanters,  s'est  intem- 
periee  et  gangrened. 

XXI.  L'apoplexie  rachidienne  a  pu  faire  perir  subitement 
(dccclv,  dccclxxi,  dccglxxiii)  ;  les  autres  fois,  la  mort  est  sur- 
venue  au  bout  de  treize  heures  (dccclxhi),  de  trois  (dccclxviii), 
quatre(DCCGLxn),  cinq  (dccclxix),  buit  (dccclviii),  dix  (dccclxxii), 
vingt  (dccclx),  vingt-trois(DCCCLXiv),  vingt-sept  (dccclviii),  qua- 
rante  (dccclxvi),  quarante-deux  (dccclxi)  jours,  deux  mois 
(dccclix);  enfin,  dans  un  cas  tres  remarquable,  la  mort  n'est 
survenue  qu'au  bout  de  deux  ans  et  sept  mois  (dccclxv). 

XXII.  L'examen  anatomique  du  rachis  a  fait  reconnaitre, 
dans  trois  cas,  des  lesions  graves  qui  avaient  sans  doute 
exerce  une  influence  locale  sur  la  production  de  l'hemato- 
myelie.  C'etaient  une  deviation  etendue  de  la  region  cervi- 
cale  aux  dernieres  vertebres  dorsales,  une  destruction  des 
ligaments  odontoi'diens,  une  carie  de  l'articulation  alto'ido- 
occipitale,  etc.  (dccclv,  dccclvi,  dccclix). 

XXIII.  L'hemorrhagie  a  eu  plus  souvent  son  siege  dans 
la  partie  superieure  que  vers  l'extremite  inferieure  de  la 
moelle.  Ainsi,  on  a  rencontre  la  collection  sanguine  vis  a  vis 
1'atlas,  sous  le  bulbe  rachidien  (dccclv,  dccclvi,  dccclxii),  au 
niveau  de  la  troisieme  vertebre  cervicale  (dccclviii),  a  la 
partie  moyenne  (dccclxvi)  ou  a  la  partie  inferieure  de  la  meme 
region  (dccclxx),  au  renflement  cervical  (dccclix);  quelque- 
fois,  le  siege  de  l'hemorrhagie  etait  dans  la  region  dorsale 
(dccclx,  dccclxi,  dccclxiii,  dccclxv,  dccclxvii ,  dccclxix, 
dccclxxi);  une  fois,  il  se  Irouvait  dans  la  region  lombaire 
(dccclxxii).  Les  foyers  ont  parfois  ete  au  nombre  de  deux  ou 
plus.  Alors,  un  foyer  a  pu  se  trouver  dans  la  region  cervi- 
cale et  l'autre  dans  la  region  dorsale  (dccclxxiii). 

XXIV.  La  moelle,  dans  la  region  occupee  par  l'hemorrha- 
gie,  paraissait  plus  volumineuse  que  dans  les  autres  points. 
Elle  a  m6me  formd,  en  cet  endroit,  une  tumeur  plus  ou 
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raoins  saillante,  arrondie,  d'une  couleur  brune,  noiratre  ou 
violacee.  Cetait  une  bouillie  d'ua  rouge-brun  ou  noir,  ou 
tin  caillot  rouge,  consistant,  du  volume  d'un  pois,  d'un 
haricot,  d'une  amande.  C'est  au  centre  de  la  moelle  que 
l'hemorrhagie  s'etait  produite,  dans  la  substance  grise,  ordi- 
nairement  desorganisee.  Des  faisceaux  nerveux  ont  aussi  ete 
leses,  dechires.  La  lesion  s'etendait  quelquefois  plus  d'un 
cdte"  que  de  l'autre.  Les  environs  du  foyer  ont  ete  ramollis 
dans  une  certaine  etendue.  Dans  un  cas  d'hernatomv&ie, 
dont  le  commencement  remontait  a  deux  mois,  le  foyer 
contenait  un  fluide  sereux,  et  ses  parois  e^aient  tapissees 
par  une  fausse  membrane  (dccclix).  Dans  un  autre  cas  d'ori- 
gine  beaucoup  plus  ancienne,  la  moelle,  au  niveau  de  la 
sixieme  vertebre  dorsale,  etait  convertie  en  une  substance 
noire-verdcitre,  composee  de  debris  de  vaisseaux,  de  gra- 
nules et  de  masses  de  pigments  (dccclxv). 

XXV.  Les  meninges  rachidiennes  ont  ete  plus  ou  moins 
injectees.  On  a  vu  la  queue  de  cheval  enlacee  de  vaisseaux 
engorges.  On  a  trouve  aussi  du  sang  dans  la  game  menin- 
gienne. 

XXVI.  Comme  coincidence  voisine,  on  a  rencontre  une  he- 
morrhagie  multiple  et  recente  dans  I'encephale  (dccclxxii),  et 
des  restes  d'anciens  foyers  dans  chaque  corps  strie(DCCCLXxm). 

XXVII.  On  a  vu,  chez  deux  sujets,  les  voies  urinaires 
malades,  les  reins  congestionnes,  volumineux;  la  muqueuse 
vesicale  d'un  bleu  ardoise  (dccclx,  dccclxvii). 

HISTOIRE  GENERALE  DES  HEMORRHAGES  DE  L'APPAREIL 

NERVEUX. 

La  longue  exposition  des  faits  et  les  nombreux  resumes 
qui  precedent  peuvent  donner  des  bases  assez  solides  a 
l'histoire  generate  des  hemorrhagies  des  centres  nerveux. 

Les  rapprochements  prouvent  que  si  la  difference  des 
parties  affectees  apporle  quelques  modifications  dans  les 
phenomenes  et  la  marche  de  la  maladie,  les  points  de  res 
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semblance  sont  Ires  multiplies,  et  permettent  d'eludier  dans 
leur  ensemble  et  dans  ce  qu'elles  ontde  commun  les  diverses 
hemorrhagies  de  l'appareil  nerveux. 

§  I.  —  Causes  des  hemorrhagies  encephaliques  et  rachidiennes. 
1-  —  Causes  organiques. 

a.  —  Influence  heredJtuire.  —  C'est  une  o.pinion  generalement 
regue  parmi  les  praticieDS  que  l'apoplexie  est  une  maladie 
hereditaire.  Cette  opinion  s'est  elablie  sur  les  observations 
faites  dans  les  families,  sur  les  renseignements  fournis  par 
les  parents.  C'est  la  clientele  civile  qui  a  donne  l'occasion 
de  les  recueillir,  et  ce  sont  plus  souvent  des  souvenirs  que 
des  documents  ecrits  qui  les  ont  fait  connaitre.  Dans  les 
hopitaux,  les  antecedents  sont  difficiles  a  obtenir,  et  ordi- 
nairement  inconnus.  Les  malades,  quand  leur  intellect  est 
lese,  comme  dans  l'apoplexie,  ne  peuvent  en  rendre  compte. 
11  faut  des  circonstances  presque  exceptionnelles  pour  arri- 
ver  a  en  saisir  quelques  particularites  saillantes.  Ainsi 
s'explique  la  rarete  des  cas,  parmi  ceux  que  j'ai  rapportes, 
dans  lesquels  il  soit  fait  mention  de  l'influence  hereditaire. 
Ces  cas  (xvn,  ccxcix,  ccclxxxix,  dccvi,  dccc,  dcccxv,  dcccxxxix) 
appartiennent  aux  localisations  meningee,  cerebrale,  cer£- 
belleuse  et  mesocephalique.  C'etait  le  pere  ou  le  grand- 
pere,  la  grand'mere,  ou  quelque  autre  proche  parent  qui 
etait  mort  d'apoplexie.  On  pourrait  rapprocher  ici  cinq  autres 
cas  d'individus  atteints  d'hemorrhagie  encephalique ,  chez 
lesquels  existait  une  propension  hereditaire  aux  vesanies 
(xciv,  xcvm,  cm,  cxlvii,  ccclv).  Cette  circonstance  ne  saurait 
£tre  indifferente,  I'alienation  mentale  ^tant  de  toutes  les  ma- 
ladies anterieures  celle  dans  le  cours  de  laquelle  survient  le 
plus  souvent  l'apoplexie. 

Un  autre  etat  morbide  hereditaire,  et  qui  conduit  souvent 
a  l'hemorrhagie,  est  la  pl6thore,  ou  polyemie  cerebrale. 
Portal  assure  en  avoir  vu  plusieurs  exemples  f1). 

(*)  Observations  sur  la  nature  et  le  traitement  de  I'Apoplexie,  p.  68. 
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Lorsque  la  predisposition  heredilaire  est  tres  prononcee, 
les  atteintes  de  l'apoplcxie  peuvent  6tre  precoces.  Un  jeune 
homme  de  vingt-deux  ans ,  recu  a  I'Hdtel-Dieu,  offrait  les 
prodromes  de  cet  etat.  On  apprit  que  l'aieul  paternel,  le 
pere  et  la  mere  avaient  succombe  a  ce  genre  d'affeclion  (*). 

o.  —  ismc.  _  Les  hemorrhagies  des  centres  nerveux  sont 
plus  frequentes  chez  les  individus  du  sexe  masculin  que 
chez  ceux  du  sexe  feniinin.  Sur  867  cas,  dans  lesquels  le 
sexe  est  mentionne,  521  appartiennent  au  premier  et  346 
au  second.  Cette  difference  se  soutient  en  comparant  les 
grandes  divisions.  Ainsi,  on  trouve  : 

Pour  les  hemor.  meningiennes. . .  Hommes. .  120   Femmes. .  47 

—  —    cerebrales   —    ..269       —  ..213 

—  —     c6rebelleuses ...      —    . .    43       —    . .  37 

—  —     mesocephaliques.      —    ...    74       —    . .  45 

—  —    rachidiennes —      —    . .    IS       —    . .  4 

Hommes..  521   Femmes..  346 

Mais  si  on  entre  dans  le  detail  des  localisations  cerebrales, 
des  resultats  tres  varies  se  produisent.  La  superiorite  du 
sexe  masculin  est  tres  prononcee  quant  aux  hemorrhagies 
des  lobes  moyen  et  posterieur,  et  des  ventricules.  II  y  a 
presque  egalite  des  sexes  pour  celles  des  corps  stries  et  des 
couches  optiques ;  et  la  predominence  se  declare  en  raveur 
du  sexe  feminin  a  l'egard  des  hemorrhagies  de  la  substance 
corticale  et  des  lobes  ant^rieurs  du  cerveau.  Mais  corame 
ces  derniers  sieges  ne  fournissent  que  peu  de  fails  compa- 
rativement  aux  autres,  ils  ne  peuvent  balancer  l'apport  plus 
riche  des  autres  sources  d'hemorrhagie. 

c  — Ages. —  La  disposition  aux  hemorrhagies  encephali- 
ques  qui  depend  de  la  diversite  des  ciges  se  determine  par 
le  rapprochement  et  la  comparaison  des  resultats  partielle- 
ment  obtenus. 

Ces  resultats  sont  resumes  dans  le  tableau  ci-contre  : 

(')  Bourbicr,  Sur  la  predisposition  a  I'Apoplexie.  Theses  de  la  Faculle  de  Medecinc  de 
Paris,  1818,  no  54,  p.  15. 
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Ce  tableau  met  en  relief  la  diffe rente  propension  aux 
divers  Ages  scion  le  siege  occupe  par  l'efl'usion  sanguine ;  il 
monlre,  d'autre  part,  la  tendance  geneVale  aux  hemorrha- 
gies  enc^phaliques  et  racbidiennes  variee  en  raison  des 
principales  periodes  de  la  vie.  II  suggere  quelques  autres 
remarques  : 

1°  Un  premier  coup  d'ceil  fait  reconnaitre  le  progressif  et 
regulier  accroissement  du  nombre  des  h^morrhagies  depuis 
le  premier  &ge  jusqu'a  soixante-dix  ans,  puis  un  decroisse- 
ment;  mais  ce  dernier  n'est  qu'apparent  :  il  resulte  de  la 
diminution  graduelle  de  la  population  fournie  par  l'age 
avance. 

C'est  ce  qu'a  demontre  M.  Burrows  (*),  en  mettant  en 
rapport  le  nombre  des  cas  d'apoplexie  avec  le  nombre  des 
individus  en  vie  aux  divers  Ages  correspondants.  Ainsi, 
16  cas  observes  de  vingt  a  trente  ans,  dans  une  population 
de  3,000  personnes,  donnent  la  proportion  de  5,3  pouH  ,000 
individus;  40  cas  observes  chez  des  sujets  de  quarante  a 
cinquante  ans,  parmi  1 ,800  individus,  donnent  celle  de  22,2  ; 
50  cas  recueillis  chez  des  sujets  de  soixante  a  soixante-dix 
ans,  dans  une  population  de  \  ,000  individus,  donnent  la 
proportion  de  50,0,  et  le  nombre  de  30  cas  a  l'&ge  de 
soixante-dix  a  quatre-vingts  ans,  pour  une  population  reduite 
a  500  individus,  constitue  une  proportion  de  60,0  par  1 ,000. 

II  devient  done  evident  que  la  diminution  du  nombre 
des  faits  apres  l'<jge  de  soixante-dix  ans  n'est  pas  reelle, 
mais  que  l'accroissement  persiste  en  m6me  temps  que  le 
chiffre  des  individus  de  cet  Age  diminue.  On  peut  done,  en 
comparant  la  somme  des  cas  a  celle  de  la  population  cor- 
respondante,  constater  une  augmentation  incessante  de  la 
tendance  a  I'hemorrhagie  encephalique  depuis  l'enfance  jus- 
qu'a l'extr6me  vieillesse. 

2°  Une  difference  assez  sensible  existe  entre  les  hemor- 
rhagies  meningees  et  les  hemorrhagies  cerebrales  quant  au 


(*)  On  disorders  of  the  cerebral  circulation.  London,  1846,  p.  131. 
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nombre  relatif  des  cas  dans  la  premiere  et  dans  la  seconde 
rnoitie  de  la  vie.  Avant  cinquante  ans,  nous  Irouvons  que  le 
nombre  des  hemorrhagies  meningees  est  de  96,  et  apres  de 
50;  au  contraire,  pour  les  hemorrhagies  cerebrales,  le 
nombre,  avant  cinquante  ans,  est  de  170,  et  apres  de  284. 
II  en  est  de  mtkne  a  regard  du  cervelet,  dont  les  cas,  avant 
cinquante  ans,  sont  de  23,  et  apres  de  49;  et  encore  relati- 
vement  au  mesocephale  et  a  ses  annexes,  dont  le  chiffre, 
avant  cinquante  ans,  est  de  49,  et  apres  ce  temps  de  64. 
Les  hemorrhagies  meningiennes  se  distinguent  done  de 
loutes  les  autres,  par  leur  plus  grande  frequence,  dans  la 
premiere  rnoitie  de  la  vie. 

3°  Une  remarque  importante  concerne  la  premiere 
periode,  celle  qui  s'etend  de  la  naissance  a  dix  ans.  Dans  ce 
laps  de  temps,  les  faits  ne  sont  pas  uniformement  distribues. 
II  se  trouve  un  court espace,  dans  lequel  ils  sont  en  nombre 
bien  superieur.  C'est  le  temps  qui  s'ecoule  de  la  naissance  a 
neuf  jours. 

A  cette  entree  dans  la  vie  exterieure,  parmi  les  maux 
tres  graves  qui  menacent  une  existence  encore  si  frele,  se 
place  l'apoplexie  des  nouveaux-nes.  L'hemorrhagie  aurait 
pu  s'6tre  produite  pendant  la  vie  fcetale,  comme  l'ont  observe 
Berard  jeune,  Ollivier  d' Angers  (*),  Gibb  (2),  etc.  II  ne 
s'agit  pas  en  ce  moment  de  ces  cas  congenitaux,  qui, 
d'ailleurs,  sont  tres  rares.  L'apoplexie  des  nouveaux-nes 
est  une  consequence  assez  frequente  des  difficultes  et  des 
lenteurs  de  la  parturition. 

Les  faits  que  j'ai  rapportes  a  ce  sujet,  seulement  au 
nombre  de  six  (xxvm,  cxv,  cxlix,  cdxi,  cdlxxxiii,  dcxxiii),  en 
donnent  une  idee,  il  est  vrai  insuffisante  et  qui  devra  £tre 
completee  en  s'adressant  aux  observateurs  specialement 
adonnes  aux  maladies  de  la  premiere  enfance.  Neanmoins, 
les  faits  mentionnes  appuient  encore  assez  bien  cette 
donnee,  que  si  le  corps  stri&,  la  couche  optique,  les  ventri- 

{l)  Billard,  Maladies  des  Enfants,  2e  edition.  Paris,  1837,  p.  667. 
(2)  The  Lancet.  {Gazette  des  Uupitaux,  1859,  p.  79.) 
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cules  offrent  rarement  a  cet  Age  des  hemorrhagies,  les  me- 
ninges en  presentent  souvent.  3  des  cas  cites  appartiennent 
a  celte  localisation.  M.  Cruveilliier  a  egalement  signale  ces 
hemorrhagies  frequemment  meninges,  et  quelquefois  ven- 
triculaires  Duges  a  vu  aussi  le  sang  epanche"  vers  la  base 
du  cerveau  (2),  Sestie,  Casalis  (3),  Thore  (4),  sur  ou  dans  un 
hemisphere  cerebral. 

Deux  maladies  tres  dangereuses  de  la  m£me  epoque  se 
compliquent  souvent  d'hdmorrhagie  encephalique;  ce  sont 
le  sclereme  aigu  et  le  tetanos.  Chez  l'un  des  petits  malades 
dont  j'ai  rapporte  1'hisloire ,  la  premiere  de  ces  affections 
coexistait  (cdxi).  Un  cas  d'hemorrhagie  ventriculaire  avec 
ramollissement  rouge  du  cerveau,  expose  par  Billard,  offrait 
la  m6me  coincidence  (8),  et  Michaelis,  dans  son  excellente 
dissertation  dont  les  elements  furent  recueillis  a  l'hospice 
des  Enfants-Trouves  de  Paris,  sous  les  yeux  de  Breschet, 
mentionne  la  frequence  des  extravasations  sanguines  dans 
le  cr&ne  et  dans  le  rachis  chez  les  nouveaux-nes  morts  de 
l'endurcissement  du  tissu  cellulaire  (6). 

Quant  au  tetanos  des  nouveaux-nes,  il  resulte  des  obser- 
vations de  Finkh  (7),  de  Kennedy  (8),  de  Billard  (9),  de 
Thore  (10),  etc. ,  qu'il  coincide  souvent  avec  l'hemorrhagie  des 
meninges,  soit  crmiiennes,  soit  rachidiennes.  Un  des  fa  its 
que  j'ai  rapportes  montre  celte  complication  (cxnx). 

Le  cephalematome  peut  acquerir  une  gravite  qui  ne  lui 
est  pas  ordinaire,  par  la  presence  d'un  epanchement  san- 
guin  dans  le  cerveau,  comme  le  prouve  une  des  observations 
(cdlxxxiii). 

(4)  Anatomie  pathologique,  ie  livraison,  plancbe I,  et  15e  livraison,  planchcl,  p.  1,  2,  3. 
(2)  Theses  de  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris,  1821,  n<>  64,  p.  43. 
(8)  Bulletin  de  la  Sociite  anatomique,  1832,  p.  28  et  331. 
(4)  Gazette  medicate,  1864,  p.  496. 
(")  Maladies  des  Enfants,  p.  667. 

(6)  De  induralione  tela;  cellulose.  Kilise  Holsatorum,  1825,  p.  40. 

(7)  Uber  die  starshzampf, etc. Slullgartl,  1835.  (Arch.  me'd.  de  Strasbourg,  t.  Ill,  p.  373.) 

(8)  Dublin  Journal.  (Medico- chirurgical  Review,  april  1837,  p.  480.) 
(°)  Maladies  des  Enfants,  1837,  p.  690. 

(10)  Archives,  1845,  4°  serie,  t.  VIII,  p.  200. 
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Une  etude  plus  complete  qu'on  ne  l'avait  encore  faite,  a 
ete  publiee  recemment  par  M.  Hervieux,  sur  les  hemorrha- 
gies  meningees  des  nouveaux-nes,  maladie  dont  il  a  cons- 
tat^ la  frequence.  Les  observations  qu'il  a  recueillies  sur  ce 
sujet  aux  Enfants-Assistes  et  a  la  Maternite  de  Paris  s'ele- 
vent  au  nombre  de  47  (*).  Les  donnees  obtenues,  soit 
quant  aux  sympt6mes,  soit  au  point  de  vue  de  l'anatomie 
pathologique,  seront  rappelees  plus  loin. 

4°  Apres  la  premiere  semaine ,  les  cas  d'hemorrhagie 
encephalique  deviennent  fort  rares.  Je  ne  rencontre  que 
deux  fails  relatifs  a  des  enfants  cig^s  de  trois  mois  (ccxv, 
dcxxiv).  II  est  etonnant  que  la  premiere  dentition,  epoque 
si  souvent  orageuse  et  cause  frequente  de  congestion  cere- 
brale,  n'offre  pas  un  plus  grand  nombre  de  cas  d'hemorrhagie 
cerebrale. 

De  la  premiere  a  la  quatrieme  annee ,  j'en  compte 
sept  (2). 

D'apres  Guersent,  l'apoplexie  est  rare  dans  la  seconde 
enfance.  II  disait  n'en  avoir  rencontre  que  deux  cas,  et 
encore  pour  Tun  d'eux  des  doutes  etaient  permis,  puisque 
la  guerison  fut  obtenue  (3).  J'ai  rapporle  huit  observations 
d'hemorrhagie  encephalique  chez  des  enfants  ^iges  de  six 
(dccxiii),  sept  (cdlxxxvii,  dclxi),  huit  (cxl),  neuf  (ccxvni, 
dcxxvi,  dcxxxviii)  et  dix  (dccxci)  ans.  J'ai  vu  un  cas  d'hemor- 
rhagie rachidienne  extra-meningee  chez  un  enfant  de  huit 
ans  (cli). 

M.  Richard  Quain  a  vu  chez  un  gargon  &ge  de  neuf  ans, 
mort  en  sept  heures,  une  forte  hemorrhagic  du  lobe  moyen 
droit  du  cerveau  (4). 

o°  Dans  l'adolescence  et  jusqu'a  vingt  ans,  le  nombre  des 
cas  d'apoplexie  augmente.  Ce  nombre,  qui  dans  ma  collec- 

(*)  Union  midxcale,  1864,  t.  XX1H,  p.  6,  34  et  54. 

(2)  Un  an,  cxv,  ci;  deux  ans,  xxix ;  trois  ans,  cxvi;  quatre  ans,  ccclxxv,  cdiv,  dcxxv. 

(3)  Constant,  Gazette  medicate,  1834,  p.  104.  —  Borton,  Maladies  des  Enfants,  1842, 
p.  214.  —  Gazette  des  ndpitaux,  t.  IX,  p.  65. 

(4)  London  Journal  of  Medicine,  18-19,  January. 
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lion  est  de  33,  est  presque  double"  de  vingt-un  a  trente 
ans.  L'accroissement  continue,  comme  je  l'ai  dit,  jusqu'a 
l'exlr6me  vieillesse.  Dans  les  hospices  de  vieillards,  c'est 
l'une  des  affections  les  plus  communes  et  les  plus  redoutables, 
et  dans  les  Trailes  des  maladies  propres  a  cet  age,  le  sujet 
des  plus  importanls  chapilres 

a.  —  Temperament,  constitution,  ctat  du  sang.        LeS  observa- 

teurs  ont  tres  souvent  neglige  d'indiquer  les  conditions 
generates  de  l'organisme.  Aussi  ne  peut-on  deduire  des 
donnees  exactes  que  d'un  tres  petit  nombre  de  faits.  Mais 
ceux  qui  ont  ete  releves  suffisent  pour  etablir  que  la  cons- 
titution forte  et  le  temperament  sanguin  forment  la  predis- 
position la  plus  ordinaire.  Celte  disposition,  qu'on  appelle 
apoplectique,  se  complete  si  la  tele  est  volumineuse,  le  cou 
epais  et  court,  le  thorax  large,  le  cceur  energique,  et  si  les 
vaisseaux  du  cercle  superieur  sont  developpes,  comme  en 
temoignent  la  coloration  de  la  face,  la  plenitude  du  pouls, 
la  saillie  des  arteres  temporales  et  des  veines  jugulaires. 
Dans  cet  etat  de  plethore,  les  globules  rouges  du  sang 
abondent ;  le  serum  peut  aussi  se  trouver  en  quantite 
exageree. 

Cet  ensemble  de  circonstances  favorise  considerablement 
la  production  de  1'hemorrhagie ;  mais  Feflusion  sanguine 
peut  s'effectuer  dans  des  conditions  qui  paraissent  opposees, 
par  exemple  avec  une  constitution  faible,  greMe,  delicate, 
un  temperament  lymphatique,  une  predominence  nerveuse, 
ou  encore  apres  des  pertes  de  sang  abondantes  ou  reik'- 
rees  (li,  cxxi,  ccv,  ccxxviii,  ccclxxxvii,  dcvii,  dcclvii,  dgccv). 
Si  ces  dernieres  circonstances  sont  rares,  elles  n'en  re- 
clament  pas  moins  toute  l'attention  du  praticien,  afin  de 
modifier  le  traiteraent  en  consequence  (2).  Les  hemorrhagies 

(')  Durand-Fardel,  Traild  des  Maladies  des  Vieillards.  Paris,  1854,  p.  175  et  308. 
(2)  Marshall  Flail,  Practical  ohs.  and  suggestions  in  Medicine.  London,  1845  (half  yearly 
abstract,  t.  I,  p.  8).  —  Bonn,  Duchassaing,  Journal  de  Sle'dccinc  de  Beau,  1844,  p.  355. 
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qui  se  produisent  dans  ces  conditions  d'alteration  du  sang, 
d'hydremie,  etc.,  affectent  surtout  les  meninges,  oil  se 
montrent,  dans  la  substance  cerebrale,  sous  la  forme  d'infil- 
trations  ou  de  foyers  dissemin^s.  Les  hemorrhagies  enc^pha- 
liques  qui  ont  lieu  dans  les  cas  d'affection  granuleuse  des 
reins  et  d'albuminurie  rentrent  dans  cette  categorie. 

II.  —  Causes  lif/fj/ietiiques. 

a  Influences  atmosplieriques.  —  On  a  depuis  longtempS  attri- 

bue  une  certaine  influence  a  la  divrersite  des  temperatures, 
des  saisons  et  des  lieux  habites. 

Une  vive  chaleur  agissant  directement  sur  la  t6te,  par 
exemple  les  rayons  du  soleil  (cdv,  dcxxxvii,  dclxi,  dclxxvii, 
dccxiv),  la  chaleur  d'un  poele  (xxx),  etc.,  ont  determine  une 
congestion  et  une  hemorrhagie  cerebrales. 

Un  exces  d'eleclricite  dans  l'atmosphere  peut  agir  dans  le 
me*me  sens;  on  a  vu  l'apoplexie  se  produire  au  moment  ou 
un  orage  eclatait  (cdlxx,  dxciv,  dcxxxii). 

D'autres  faits  attestent  l'influence  f^cheuse  du  froid  sur 
la  t£te  (cdxxxvii,  dclxiv,  dccclxii),  surtout  s'il  succede  rapi- 
dement  a  une  vive  chaleur,  comme  lorsqu'on  sort,  par  une 
temperature  fraiche,  d'un  lieu  dans  lequel  l'air  etait  tres 
echauffe  (dciii,  dcix),  ou  encore  par  une  immersion  subite 
dans  l'eau  froide  (dv,  dxxxlvii). 

Peut-6tre  est-ce  par  ce  motif  que  les  apoplexies  ont  paru 
plus  frequentes  en  hiver  qu'en  ete.  Cette  frequence  est 
d'ailleurs  signalee  par  beaucoup  d'observateurs,  par  Hippo- 
crate  (!),  par  Aretee  (2),  par  Galien  (3).  Une  stalistique  dressee 
par  M.  Falret  a  continue  cette  opinion  (4). 

J'ai  trouve,  dans  439  fails,  l'indication  du  mois  oil  les  apo- 

(•)  Aph.  16,  23,  sect.  III. 

(*)  De  causis  et  signis  morb.  diut.,  lib.  I,  cap.  VII. 

(3)  De  locis  affectis,  lib.  Ill,  cap.  VI. 

(*)  nevue  me'dioale,  1829,  t.  II,  p.  510. 
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plcxics  se  sont  produites.  Voici  les  resultats  du  rapproche- 
ment do  ces  cas  : 


Janvier   51 

Fevrier   41 

Mars   33 

Avril   47 

Mai   39 

Juin   40 


Juillet   40 

Aout   24 

Septembre   24 

Octobre  24 

Novembre   36 

Decembre  40 


Ainsi,  les  mois  d'aout,  de  septembre  et  d'octobre  sont 
ceux  qui  en  pr^senlent  le  moins,  et  les  mois  de  janvier,  avril 
et  fevrier  ceux  qui  en  presentent  le  plus.  Si  Ton  parlage 
l'annde  en  deux  moities,  l'une  de  novembre  a  avril,  et 
l'autre  de  mai  a  octobre,  on  trouve  pour  la  premiere  le 
chiffre  de  248,  et  pour  la  seconde  celui  de  191 .  Par  conse- 
quent, le  semestre  d'hiver  l'emporte  de  57  sur  celui  d'ete. 
Toutefois,  si  Ton  entrait  dans  les  details,  on  verrait  que  les 
hemorrhagies  meningees  font  exception;  mais  la  diffe- 
rence n'en  deviendrait  que  plus  tranchee  a  l'egard  des 
hemorrhagies  cerebrales. 

II  paraitrait  aussi  que  les  habitants  des  villes  dans  les- 
quelles  l'air  est  humide  et  froid  sont  tres  sujets  a  l'apoplexie. 
Elle  est  commune  en  Hollande,  surtout  a  Amsterdam  et  a 
Delft,  dit  Forest  qui  l'attribue  aussi  a  l'usage  de  la  grusse 
biere.  Boucher  avait  note  sa  frequence  a  Lille,  et  accuse  la 
me'me  boisson  (2);  mais  de  l'aveu  m6me  de  cet  observateur, 
il  est  probable  que  l'humidile  du  sol  jadis  tres  marecageux, 
et  que  les  pluies  frequentes  et  les  vicissitudes  atmosphe- 
riques  y  ont  la  principale  part.  Les  apoplexies,  ajoute-t-il, 
se  manifestent  surtout  au  degel  (3). 

On  comprend  aussi  comment  les  individus  qui  vivent  et 
travaillent  a  Fair  exterieur,  et  qui  sont  obliges  de  subir  ses 
influences,  sont  exposes  a  cette  maladie,  corame  les  militai- 


(*)  ohservationutn  et  cur.  med.  et  chir.  Rolhom,,  lfi53,  lib.  X,  obs.  lxx,  p.  508. 
(4)  Ancien  Journal,  t.  XLVII,  p.  346. 
(3)  Ibidem,  p.  260  ct  334. 
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res,  les  raarins,  les  magons,  les  charpenliers,  les  cochers, 
les  charretiers,  les  portefaix,  etc.;  en  outre,  ces  derniers 
font  gen^ralement  abus  des  spiritueux,  circonstance  aggra- 
vante.  D'autres  passent  subitemeut  d'une  temperature  a  une 
autre,  comme  les  boulangers,  les  forgerons,  les  serru- 
riers,  etc. 

On  a  voulu  savoir  si  certaines  epoques,  si  certaines  series 
d'annees  ne  se  distinguaient  pas  par  la  frequence  des  cas 
d'apoplexie.  Or,  il  resulterait  de  la  statistique  de  M.  Falret 
qua  Paris,  de  1774  a  1803,  c'est  a  dire  en  vingt-sept  ans,  il 
n'y  eut  que  399  cas  d'apoplexie;  de  1804  a  1813,  en  neuf 
ans,  979,  et  de  1814  a  1823,  dans  un  espace  de  temps 
pareil,  919.  Cependant,  dans  cette  derniere  periode,  Paris 
avait  200,000  habitants  de  plus  (4).  Je  donne  ces  resultals 
comme  premiers  jalons  poses  dans  cette  voie  de  recherches. 
Les  elements  employes  etaient-ils  complets  et  exacts?  On 
peut  en  douter. 

6.  —  Regime  alinientaire  et  abus'  des  Itoissons  alcooliques.  — 

Si  la  plethore  et  la  congestion  cerebrales  comptent  au 
nombre  des  causes  les  plus  puissantes  de  l'apoplexie,  on 
devra  convenir  qu'un  regime  habituellement  substantiel, 
fortement  reparateur  et  favorisant  une  hematose  active,  doit 
£tre  l'un  des  promoteurs  les  plus  efficaces  de  I'hemorrhagie 
encephalique.  Ce  regime,  d'ailleurs,  est  tres  propre  a  sti- 
muler  le  coeur,  dont  il  accroit  l'impulsion  sur  la  masse  san- 
guine. 

Le  travail  de  la  digestion  influe  aussi  sur  le  moment  oil 
1'irruption  hemorrhagique  s'effeclue.  Je  vois  note  dans  beau- 
coup  de  cas,  que  l'attaque  avait  eu  lieu  peu  de  moments 
apres  un  repas  plus  ou  moins  copieux  (cxvn,  cxxxn,  dlxxxix, 

T)CV,  DCXIII,  CCCXLIII,  DCXX ,  DCXXX1X,  CDLV,  DCLIX ,  DCCXVI, 
DCCLXX1I,  DCCLXIX,  DCCLXXVIII,  DCCCIX,  DCCCXXXIl). 

Quant  aux  exces  de  boissons  alcooliques,  leurs  funestes 


(lj  Revue  me'dicale,  1829,  t.  II,  p.  539. 
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consequences  sont  d^montrees  par  des  fails  assez  nombreux. 
lis  ont  die  mentionnes  88  fois;  mais  ce  cliiffre  est  cerlai- 
nenient  au  dessous  de  la  realite\ 

Cetle  influence  s'est  surlout  manifested  a  1'egard  des 
hdraorrhagies  meningees;  elle  est  encore  assez  marquee 
relativcment  aux  corps  stries  et  aux  couches  optiques,  au 
ccrvelet  et  au  mesocephale;  elle  semblerait  l'etre  beaucoup 
rnoins  a  l'egard  des  lobes  cerebraux,  etc.  Un  certain  nombre 
d'individus  avaient  6te  atteints  de  delirium  tremens. 

L'action  puissante  et  si  funeste  des  spiritueux  s'exerce  de 
plusieurs  manieres.  L'impression  stimulante  des  liqueurs 
alcooliques  se  rdfldchit  presque  immediatement  de  1'eslomac 
sur  le  cceur  et  sur  l'appareil  respiratoire;  de  la,  une  projec- 
tion plus  forte  du  sang  vers  le  cerveau.  Ce-fluide  est  lui- 
m6me  charge  de  principes  excitants  qui  impregnent  1'en- 
cephale,  troublent  les  sens,  Intelligence ,  provoquent  le 
delire,  etc.,  (xxi,  cvm ,  cxi)  ou  produisent  I'assoupisse- 
ment  et  un  etat  semi-apoplectique.  Enfin ,  l'usage  repete 
des  spiritueux  modifie  le  travail  nutritif  general,  favorise 
la  formation  des  produils  adipeux,  et  devient  une  cause  de 
la  degenerescence  atheromaleuse  des  vaisseaux  encephali- 
ques  et  de  l'affaiblissement  de  leurs  parois. 

c.  —  Monvcnients  et  attitudes.  —  Tous  les  grands  mouvements 
ou  plutot  tous  les  grands  efforts  qui  augmentent  l'impulsion 
recue  par  la  masse  du  sang  et  sa  direction  vers  le  cercle 
superieur,  favorisent  l'engorgement  cerebral ,  et  disposent 
aux  hemorrhagies  intra-cr&niennes.  Ainsi,  on  a  vu  les  exer- 
cices  violents  ou  trop  souvent  repeles  (cccin,  cccv,  dccxxxvi), 
de  brusques  mouvements  gyratoires  (dcclxvi),  une  course 
rapide  a  cheval  (ccclii,  dcxxviii),  des  efforts  pour  porter  de 
trop  lourds  fardeaux  (cliii,  cdxxi,  dcxcvi,  dccclxvii),  de  lon- 
gues  fatigues  (ccclxxviii,  dcclxix,  dcccxi  dccclxi,  dccclxv) 
6lve  suivies  d'hemorrhagies  encephaliques.  L'attaque  a  cu 
lieu  quelquefois  pendant  la  defecation  (ccxm,  dccxxvii)  ou  la 
miction  (dlxxviii),  ou  apres  raccouchcment. 
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II  est  aussi  des  attitudes  presque  immobiles  dans  lesquelles 
la  circulation  du  sang  de  la  tele  au  coeur  est  plus  ou  moins 
g6n£e,  et  pent  disposer  aux  stases  sanguines  dans  le  cerveau. 
Telle  est  la  position  assise  ayec  la  tele  penchee  et  inclinee 
vers  les  objets  auxquels  les  mains  travaillent.  C'est  proba- 
blement  a  cette  position  fatigante  que  les  cordonniers,  les 
tailleurs,  les  couturieres,  les  corsetieres,  les  graveurs,  les 
horlogers,  les  orfevres,  etc.,  doivent  une  certaine  disposition 
a  l'apoplexie.  On  a  encore  signale  l'attitude  des  remouleurs 
comme  tres  prejudiciable .  On  a,  enfin,  indique  l'obligation 
pour  les  mineurs  de  travailler  le  tronc  flechi  et  la  t£te  basse 
comme  une  circonstance  propre  a  congestionner  l'encephale. 

rf.  —  JO  vers  veuerlens.  —  L'influence  f&cheuse  de  ce  genre 
d'exces,  en  ce  qui  touche  a  l'etiologie  de  l'apoplexie,  est 
prouvee  par  beaucoup  d'exemples  recueillis  par  Henricus 
ab  Heers  (1),  Portal  (2),  Montain  (3),  Muynch  (4). 

Dans  la  collectiou  d'observations  qui  precede ,  il  s'en 
trouve  vingt  et  quelques  ou  Ton  signale  l'excitation  genitale 
provoquee  avec  exageration  comme  cause  presumable  de 
l'apoplexie.  II  n'est  peut-etre  pas  inutile  de  faire  remarquer 
que  la  moitie  de  ces  cas  est  fournie  par  des  hemorrhagies 
du  cervelet  (dclxvi,  dclxxxix,  dcxciii,  dcxcv,  dcxcvii,  dcc, 
dccii,  dccvii,  dccxv,  dccxxvi)  ;  puis  viennent  les  hemorrha- 
gies meningees  (xm,  xxxin,  lvi,  cxxi,  cxli),  celles  de  la  subs- 
lance  corticale  (clxxxvi  ,  cxcii),  du  lobe  moyen  (ccciv),  du 
corps  strie  (cdxxviii)  et  du  mesocephale  (dcccv,  dcccliv). 
Quelquefois  1'attaque  a  eu  lieu  pendant  l'acte  m6me.  Ces 
cas  ne  sont  pas  tres  rares  (dcccliv).  Pen  connais  plusieurs. 
La  mort  fut  le  plus  souvent  subite  ou  du  moins  tres  rapide. 
Cet  accident,  qui  a  lieu  assez  frequemment  dans  les  maisons 
de  prostitution,  arrive  plus  parliculierement  aux  vieillards. 

(')  Observationes  Medicce,  lib.  I,  obs.  9  ct  18. 

(2)  Observations  sur  I'Apoplexie,  p.  239. 

(3)  Traitc  de  I'Apoplexie,  p.  20. 

(*)  Annales  de  la  Sociele  de  Me'decine  de  Gand,  janvier  1841. 


442  MALADIES  DE  l'APPAREIL  NERVEUX. 

Cette  frequence  signage  de  l'apoplexie  c^rebelleuse  par 
ou  pendant  l'acte  vdndrien  excessif,  est-elle  reelle,  ou  la 
mention,  souvent  faile  de  cet  ordre  de  causes  a  I'occasion 
du  cervelet,  ne  tiendrait-elle  pas  a  l'idee  qu'on  a  attached 
aux  fonctions  de  cet  organe?  On  pourrait  le  supposer. 

o.  —  firosscHHc,  accouchement,  etut  puerperal.         Cette  phase 

de  la  vie  de  la  femme,  bien  qu'appartenant  a  l'ordre  phy- 
siologique,  peut  devenir  I'occasion  d'une  hemorrhagic  ence- 
phalique ,  surtout  par  un  concours  de  circonstances ,  de 
fatigues  physiques  ou  morales  qui  parfois  l'accompagnent. 
Meniere  a  soutenu  cette  opinion  en  donnant  plusieurs 
.exemples  a  I'appui,  empruntes  a  Mauriceau,  Leloutre,  etc., 
ou  recueillis  par  lui-m^me  II  aurait  pu  s'etayer  aussi  d'un 
fait  note  par  Coquereau  (2)  et  des  remarques  de  Portal  (3). 
Mais  Gerardin  et  Rochoux  ont  nie  l'influence  de  la  gestation 
et  de  la  parturition  comme  circonstance  etiologique  de 
l'apoplexie  (4).  Parmi  les  faits  que  j'ai  rapporles,  il  en  est 
plusieurs  ou  elle  me  semble  assez  bien  elablie  (xxxn,  ccxix, 

CCXX,  CCCXL,  CDLI,  CDLII,  DVI,  DVII,  DXXXVI,  DXLVI,  DXLV1I,  DC, 
DCXXVIII,  DCXL,  DCCLXVI,  DCCCLXIl). 

f.  —  Travail  intellectuel ,  passions  de  1'ame.  —  Celui  qui  se 

livre  aux  travaux  de  l'intelligence  d'une  maniere  continue, 
qui  en  m£me  temps  mene  une  vie  sedentaire,  mange  beau- 
coup  et  boit  en  consequence,  reunit  des  circonstances  tres 
favorables  a  la  production  de  l'apoplexie.  On  cite  des  exem- 
ples nombreux  d'erudits  morls  entre  trente-cinq  et  soixante- 
deux  ans,  par  suite  de  cette  maladie  (s).  Les  medecins, 

(*)  Archives,  1828,  t.  XVI,  p.  489. 

(2)  Mdmoires  de  la  Socie'te'  royale  de  Sle'decine  de  Paris,  t.  I,  Bistoire,  p.  269. 

(3)  Observations  sur  la  nature  et  le  traitement  de  I'Apoplexie,  p.  213.  II  cite  Lamolhc, 
Puzos,  Targioni,  etc. 

(*)  Academic  de  Mfideclne,  s6ance  du  26  avril  1836.  (Archives,  2c  sine,  t.  XI,  p.  110.) 

(B)  Joh.  Frid.  Seiz,  De  Apoplexia  familiari  et  fatali  cruditorum  vwrbo.  Altdorfi,  1714. 
—  Melzner,  De  majori  frequentia  Apoplexim  in  erudilis  quam  alius  sorlis  hominibus 
observanda.  Hake  Magdeburgicaj,  1755. 
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qui  cependant  joignent  au  travail  intellectuel  une  vie  assez 
active,  y  sont  assez  sujets.  Ainsi,  Malpighi,  Ramazzini,  Ba- 
glivi,  Cabanis,  Corvisart,  Pinel,  Chaussier,  Nysten,  Dupuy- 
tren,  etc.,  en  ont  ete  frappes. 

Les  vives  Amotions  morales  peuvent  en  e"tre  l'occasion, 
m£me  quand  elles  sont  agreables,  com  me  celles  qu'eprou- 
verent  Chilon,  temoin  de  la  victoire  de  son  fils  aux  jeux 
olympiques;  Sophocle,  couronne  lui-m^me  dans  sa  vieillesse; 
Daubenton,  nomme  senateur  du  premier  empire,  etc. 
D'apres  Haller,  l'exces  de  la  joie  tue  en  causant  une  apo- 
plexie  (*).  Plus  souvent,  on  accuse  et  avec  raison  les  emo- 
tions penibles. 

Chaussier,  compris  parmi  les  professeurs  reformes 
en  1822,  eut  une  attaque  d'apoplexie  le  lendemain  de  sa 
destitution;  il  avait  alors,  il  est  vrai,  soixante-seize  ans  (2); 
il  £tait  dans  l'tige  ou  cet  accident  pouvait  arriver  sans  com- 
motion morale.  L'impression  n'en  fut  que  plus  nuisible. 

J'ai  vu,  il  y  a  quatorze  ou  quinze  ans,  un  homme  dans  la 
force  de  l'fige,  robuste  et  tres  bien  portant,  subitement 
frappe  d'apoplexie  par  suite  d'un  grand  trouble  moral. 
C'etait  un  colonel  de  gendarmerie;  il  etait  venu  a  la  gare  du 
chemin  de  fer  pour  attendre  l'Empereur  a  son  passage ;  il 
avait  compris  qu'on  se  presenterait  sans  marques  officielles. 
En  arrivant,  il  voit  les  fonctionnaires  deja  rendus  en  grand 
costume.  Vexe  et  humilie  de  son  erreur,  il  remonte  a  che- 
val,  court  au  galop  changer  de  velements,  s'impatiente 
beaucoup,  mais  enfin  revient  a  temps  pour  6tre  presente. 
Toutefois  le  coup  etait  porte,  et  le  soir  m^me,  en  rentrant, 
il  fut  frappe  d'une  violente  attaque  d'apoplexie,  d'ou  est 
resultee  une  hemiplegie  gauche  tres  rebelle,  qui,  probable- 
ment,  persistera  jusqu'a  la  mort. 

Les  fails  rapportes  donnent  des  preuves  nombreuses  de 
linfluence  funeste  des  grands  6branlements  du  moral  (3), 

(!)  Elementa  Physiologies,  t.  V,  p.  581. 

(2)  Journal  universel,  t.  LI,  p.  124. 

(3)  CCLXXIII,  CCC1V,  CCCVII,  CCCIX,  CDXIV,  CDLXXV,  DCLIX.  DCCCXVI. 


444  MALADIES  DE  l'APPAREIL  NERVEUX. 

(Tunc  vive  frayeur  d'un  violent  acces  de  colere  (2).  Lea 
contrariety  ct  les  longs  chagrins  ont  une  action  plus  fre- 
quente  et  plus  redoutable  encore  (3). 

En  quelques  circonstances,  l'attention  concentred  sur  un 
sujet,  l'effort  necessaire  pour  exprimer  sa  pensde  et  la  faire 
bien  comprendre,  sont  devenus  causes  determinantes  de 
I'efTusion  sanguine,  et  l'apoplexie  s'est  produite  au  milieu 
d'une  lecon  ou  d'un  discours 

« 

III.  —  Antecedents  p€tthologique». 

a.  —  Maladies  de  l'apparell  nerveui.           Parmi  leS  maladies 

de  cet  appareil  qui  paraissent  avoir  quelquefois  dispose  aux 
bemorrhagies  encephaliques ,  on  peut  placer  les  lesions 
traumatiques ;  mais  leur  action  ne  parait  avoir  eu  une  cer- 
taine  efficacite  qu'a  1'egard  des  hemorrhagies  des  meninges, 
qui  comptent  pour  12  cas,  de  la  substance  corticale  1 , 
et  des  lobes  moyens  du  cerveau  2.  On  congoit  que  Taction 
de  cet  ordre  de  causes  se  soit  bornee  aux  parties  les  plus 
superficielles  de  Tencephale.  Ces  lesions  etaient  le  plus 
souvent  deja  anciennes  :  c' etaient  des  percussions,  des 
chutes,  ayant  produit  des  contusions  ou  m6me  cause  des 
fractures  des  os  du  cr&ne. 

L'affection  du  systeme  nerveux,  qui  devance  le  plus  sou- 
vent  l'hemorrhagie  encephalique,  est  l'alienation  mentale, 
avec  ses  divers  modes  et  ses  differents  degres. 

Souvent  le  cours  des  vesanies  est  entrecoupe  d'attaques 
apoplectiques  legeres,  que  Ton  regarde  comme  de  simples 
congestions,  mais  qui  ont  reellement  produit  des  epanche- 
ments  sanguins  circonscrits,  dont  les  vestiges  se  trouvent 

(')  clxxxiv,  cdlii,  nxxn.  —  Darwin,  Zoonomie,  t.  I,  p.  429. 

(2)  XVIII,  XXXIV,  CXXV,  CCXCVI,  CCCXC,  CDXV,  CDXXXII,  DXCIII,  DCXVI,  DCLXI,  DCXCYTI,  DCC,  DCCXVIi:, 
DCCCXII. 

'  (3)  XXI,  XXV,  LIV,  LXI,  LXIII,  LXIV,  LXV,  XCVIII,  CXXI,  CXXVII,  CLXXX,  CXCV,  CCIII,  CCH1I,  CCXXX,  CCXXXI, 
CCXL,  CCLVI,  CCLXXXI,  CCCIV,  CCCVI,  CCCXLII,  CCCXLV,  CCCXLVI,  CCCLXI,  CCCLXXI,  CCCLXXV1I,  CDLVUI, 
CDLXXVI,  CDLXXIX,  DX,  DXXX1V,  DLXIX,  DCVI,  DCXXXV,  DCXLIV,  DCCLXX1I,  DCCXCIII. 
(*)  CXX,  DCV1I. 
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ensuite  dans  les  corps  stries,  les  couches  optiques,  les  lobes 
cerebraux,  etc.  (1). 

La  manie,  la  monomanie,  la  demence,  etc.,  existaient 
chez  91  des  sujets  dont  j'ai  reproduit  les  observations.  C'est 
surtout  relativement  a  l'hemorrhagie  des  meninges  et  a  celle 
de  la  substance  corticale  du  cerveau  que  cet  antecedent 
pathologique  s'est  le  plus  souvent  montre,  puisqu'on  en 
compte  60,  tandis  qu'il  ne  s'en  trouve  que  31  pour  les 
autres  localisations  hemorrhagiques.  Ce  sont  aussi  des 
hemorrhagies  meningees  que  Ton  rencontre  chez  les  indi- 
vidus  atteints  de  paralysie  g£nerale. 

Quelquefois  l'epilepsie  a  precede  l'apoplexie  (2).  Cette 
connexite  existait  chez  1 4  sujets,  dont  5  atteints  d'hemor- 
rhagie  des  meninges,  2  de  celle  de  la  substance  corticale, 
3  de  celle  des  lobes  cerebraux,  1  de  celle  du  corps  strie  et 
de  la  couche  optique,  et  3  d'hemorrhagie  du  mesocephale. 

Des  congestions  cerebrales  se  sont  frequemment  manifes- 
toes chez  des  individus  qui,  plus  tard,  ont  ete  atteints 
d'hemorrhagie  encephalique. 

b.  —  Maladies  de  I'apparetl  cSrcnlatoire.  —  II  y  a  longtempS 

qu'on  a  remarque  l'influence  des  maladies  du  cceur  sur 
l'apoplexie.  Andre  Du  Laurent  l'avait  signalee  (3).  Elle  a  ete 
revoquee  en  doute  par  Corvisart  (4),  contestee  par  Ro- 
choux  (3),  par  M.  Louis  (6);  mais  les  pathologistes  qui  l'ad- 
mettent  sont  en  majorite.  Richeraud  emit  le  premier  l'idee 
qu'un  cceur  volumineux  et  energique  pouvait  provoquer 
l'apoplexie  (7);  Bricheteau  insista  sur  cette  possibility,  en 

(')  Parchappe,  Traitd  de  la  Folie,  obs.  134,  147,  157,  19G,  227,  249,  265,  272, 
275,  292. 

(2)  Matussiere,  Journal  de  Corvisart,  Leroux  et  Boyer,  t.  IX,  p.  263.  —  Montfegre, 
ibidem,  p.  26.7. 

(3)  De  controversiis  anatomicis,  p.  803.  —  Bonel,  Sepulchretum,  t.  I,  p.  81. 
(■*)  Maladies  du  occur,  p.  180. 

(B)  Archives,  2e  serie,  t.  XI,  p,  107. 

(6)  Ibidem.  (Seance  de  l'Acadfiraie  de  Medecine  du  26  avril  1836.) 

(7)  Nosographie  chirunjicale,  t.  Ill,  p.  15. 
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citant  plusieurs  fails  (');  M.  Andral  (2),  M.  Bouillaud  (3)  en 
ont  rapporte"  un  assez  grand  nombre.  En  Angleterre,  cet 
ordre  de  causes  a  ete  reconnu  par  Bright  (4),  par  Hope 
par  Clendinning  (c),  par  Burrows  (7). 

Les  observations  collig^es  montrent  la  frequence  des  rap- 
ports entre  les  affections  du  cceur  et  les  hemorrhagies  ence- 
phaliques.  Cette  coincidence  a  ete  constatee  dans  135  cas; 
c'etaient  des  hypertrophies  du  cceur,  et  specialement  du  ven- 
tricule  gauche ;  des  concretions  fibrineuses  dans  les  cavites 
de  cet  organe,  surtout  dans  les  droites;  l'etat  adipeux  de  ses 
parois;  des  lesions  des  valvules  mitrales  ou  semi-lunaires; 
des  maladies  de  l'origine  de  l'aorte,  dilatations,  incrustrations 
calcaires,  etc.  Je  ferai  remarquer  que  ces  fails  de  coinci- 
dence d'affections  du  cceur  avec  les  divers  sieges  hemorrha- 
giques  ne  se  partagent  pas  en  egale  proportion. 

Ainsi,  on  en  compte  : 

12  pour  les  hemorrhagies  meningees. 
78  pour  celles  du  cerveau. 

■7  pour  celles  du  cervelet. 
16  pour  les  hemorrhagies  mesocephaliques. 

2  pour  les  hemorrhagies  spinales. 

115 

Les  hemorrhagies  meningees,  qui  se  distinguent  des 
autres  apoplexies  sous  plusieurs  points  de  vue,  en  different 
encore  par  le  petit  nombre  comparatif  de  cas  de  coincidence 
d'affection  du  cceur.  Les  hemorrhagies  cerebrales  presentent, 
au  contraire,  sous  ce  rapport  une  serie  considerable  de  fails, 

(*)  Journal  comple'mentaire ,  t.  IV,  p.  17. 

(s)  Clinique  medicale,  t.  V.  (15  cas  d'affection  du  cceur  sur  25  d'apoplexie.) 
(3)  Seance  de  l'Academie  de  Medeciae  du  26  avril  183d.  (Archives,  2e  serie,  t.  XI, 
p.  107.) 

(*)  Reports  of  med.  Cases,  t.  II,  p.  270  ct  327. 

(8)  London  medical  Gazette,  et  Gazette  medicale  de  Paris,  1835,  p.  471.  (27  cas  d'af- 
fection du  coeur  pour  39  d'apoplcxie.) 

(6)  Croonian  Lectures.  London  medical  Gazette,  t.  XXII.  (15  cas  d'affection  du  cceur  pour 
28  d'apoplexie.) 

(7)  Disorders  of  the  cerebral  circulation.  London,  181(3,  p.  105. 
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en  presence  desquels  il  serait  difficile  de  contester  une 
influence  quelconque.  Celles  du  mesocephale  sont  dans  le 
m6me  cas. 

Independamment  de  ces  135  faits  et  de  ceux  precedem- 
ment  cites,  j'aurais  pu  en  indiquer  quelques  autres,  comme 
l'histoire  m^dicale  du  professeur  Cabanis  (1),  et  divers 
exemples  rapportes  par  Legallois  (2),  par  Lullier  (3),  par 
Guillemin  (4),  par  Guilhomet  (5),  par  Ravier  (6),  par  For- 
get (7),  etc. 

Cet  ensemble  considerable  de  documents  me  parait  mettre 
hors  de  doute  l'influence  puissante  qu'en  certaines  conditions 
pathologiques  le  cceur  exerce  sur  la  production  de  l'apo- 
plexie,  soit  en  ralentissant  le  cours  du  sang  dans  le  systeme 
veineux  cerebral ,  soit  en  augmentant  l'activite  de  la  circu- 
lation arterielle,  et  en  favorisant  l'afflux  des  colonnes  san- 
guines dans  les  vaisseaux  de  l'encephale. 

Diverses  lesions  des  principaux  vaisseaux  de  l'encephale 
prennent,  tres  probablement,  une  part  considerable  a  la  pro- 
duction des  hemorrhagies.  Telle  est  l'opinion  d'auteurs  tres 
competents,  deja  mentionnee  en  traitant  des  maladies  des 
arteres  (8). 

II  est,  en  effet,  probable  que  les  ossifications,  les  cartila- 
ginifications ,  l'etat  atheromateux  ne  sont  pas  sans  action 
sur  la  circulation  du  sang,  sur  les  stases,  les  engorgements 
ou  les  effusions  de  ce  fluide.  Les  recherches  modernes  ont 
fourni  de  nombreux  exemples  de  ces  lesions  coincidentes. 
Independamment  des  faits  qui  se  trouvent  dans  la  collection 
sur  laquelle  cette  histoire  des  hemorrhagies  encephaliques 
est  fondee,  on  peut  citer  les  resultats  des  investigations  spe- 

(')  Aumont,  Thfeses  de  la  Faculte  de  M6decine  de  Paris,  1808,  n°  103,  p.  14. 

(2)  Bulletin  de  la  Faculte  de  Me'decine  de  Paris,  t.  I,  p.  69. 

(3)  Journal  de  Corvisart,  Leroux  et  Boyer,  t.  XVI,  p.  16. 
(*)  Theses  de  la  Facull6  de  Medecine  de  Paris,  1818,  n°  100. 
I*)  Ibidem,  1818,  no  169. 

(6)  Ibidem,  1821,  no  14. 

(7)  Comple-rendu  de  la  Clinique.  (Gazette  me'dicale  de  Strasbourg,  1842,  p.  331.) 

(8)  T.  VI,  p.  416. 
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ciales  de  Barclay  (1),  et  d'Eulenburg  (2),  qui  demontrent  la 
frequence  des  indurations,  des  dep6ts  calcaires,  des  infiltra- 
tions adipeuses  des  parois  arterielles  dans  les  cas  d'apoplexie 
sanguine.  Ces  degenerescences ,  aft'ectant  les  gros  vaisseaux 
de  l'encephale,  peuvent  n'6tre  qu'une  cause  indirecte  d'he- 
morrhagie.  II  y  aura  lieu  d'examiner  plus  tard  l'influence 
exercee  par  les  lesions  des  petits  vaisseaux  quant  a  la  patho- 
genie  de  cette  affection. 

c.  —  Maladies  des  organes  rcspiratoircs.  —  Ce  Il'eSt  p3S  (1  UI'KJ 

maniere  directe  que  les  lesions  des  organes  respiratoires 
peuvent  concourir  a  la  production  de  l'hemorrhagie.  G'est, 
en  general,  en  enrayant  le  cours  du  sang,  et  surtout  son 
retour  vers  le  coeur.  Une  g6ne  extreme  de  la  respiration, 
une  menace  d'asphyxie  conduisent  a  la  congestion  cerebrale 
et  a  l'exsudation  dans  les  tissus  dont  les  vaisseaux  regorgent 
de  sang.  II  n'est  pas  etonnant  que  cet  accident  se  produise 
dans  des  cas  de  pneumonie,  de  bronchite,  de  phthisie, 
d'emphyseme  pulmonaire,  alors  que  la  toux,  la  dyspnee, 
l'orthopnee  sont  arrives  a  un  haut  degre  d'intensite  (3). 

rl.  —  Maladies  des  organes  digestifs.  —  Le    maiiVais   elat  deS 

voies  digestives  a  ete  signale  comme  l'une  des  causes  qui 
disposent  aux  congestions  cephaliques  et  aux  apoplexies. 

Schroeder  fit  soutenir  a  Goettingue,  en  1767,  par  Koch, 
une  these  sur  ce  sujet.  II  montre  les  individus  gros,  grands 
mangeurs,  fatigues  par  les  troubles  de  la  digestion,  souvent 
menaces  d'affections  cerebrales.  II  rappelle  l'exemple  de 
Malpighi,  longtemps  sujet  aux  vomissements  et  a  des  eva- 

(4)  Proceedings  of  the  royal  tied,  and  Surg.  Society,  1853.  {American  Journal  of  med. 
Sciences,  1853,  oct.,  p.  483.)  (7  cas  d'alteralion  atheronialeuse  des  arleres  cerebrales  cliez 
7  sujets  morts  d'apoplexie.) 

(2)  Wienner  med.  woch,  etc.  (half  yearly  abstract,  1863,  t.  [XXXVII,  p.  55).  Sur-42 
cas  d'apoplexie  sanguine,  29  fois  les  arteres  cerebrales  presenlaient  des  depots  calcaires  ou  la 
degenerescence  atheroma leuse. 

(3)  Obs.  cxv,  cxvin,  exxx,  exxxvt,  cxl,  cxliii,  clxxiv,  cxcvii,  ccxxxvi,  cclxvi,  cclxvii, 
cccxxii,  dci.xxxi,  dccxlvii,  nccxr,  dcclxvii,  dccxcviii. 
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cuations  bilieuses,  puis  a  des  palpitations,  a  des  afl'ections 
des  reins  et  de  la  vessie.  II  invoque  les  rapports  qui  existent 
entre  l'apoplexie  et  certaines  fievres  graves  dont  la  source 
se  trouve  dans  des  vices  des  premieres  voies.  II  mentionne 
enfin  les  alterations  variees  qu'ont  offertes  les  organes  diges- 
tifs chez  les  individus  uiorts  d'apoplexie  (1). 

Cette  these  fut  reprise ,  il  y  a  quarante  et  quelques 
annees  par  les  partisans  de  la  doctrine  physiologique,  et  sou- 
tenue  specialement  par  Ricliond  (2).  II  s'agissait  alors  de  rap- 
porter  a  l'estomac  la  majorite  des  etals  morbides  dont 
l'espece  hum'aine  est  affligee.  Broussais  et  ses  exagerations 
ont  fait  leur  temps ;  mais  certains  fails  qui  avaient  servi  de 
base  a  des  conclusions  trop  generates  et  trop  absolues, 
subsistent  ou  se  reproduisent  de  temps  a  autre. 

II  est  certain  que  chez  beaucoup  d'apoplectiques,  l'esto- 
mac, surexcite  par  des  aliments  copieux  et  stimulants,  ou 
par  des  boissons  alcooliques,  a  du  souvent  reagir  sur  l'ence- 
phale.  L'ouverture  cadaverique  a  montre,  chez  36  sujets 
des  observations  precedentes,  les  vaisseaux  des  voies  diges- 
tives pleins  de  sang,  ce  fluide  injecte  jusque  dans  les  capil- 
laires,  et  les  parois  gastriques  ou  intestinales  rouges,  phlo- 
gosees  et  ramollies. 

Non  seulement  l'estomac  et  les  intestins  sont  plus  ou 
moins  hyperemias,  mais  aussi  les  organes  voisins,  et  prin- 
cipalement  le  foie.  On  a  trouve  parfois  cet  organe  volumi- 
neux,  gorge  de  sang,  congestionne  (clxxx,  ccxviii,  ccxx, 

CCCLVI,  DLXXIII,  DCCCV). 

On  a  aussi  rencontre  quelquefois  un  genre  de  lesion 
auquel  a  ete  attache  plus  d'importance  qu'il  n'en  merite.  Je 
veux  parler  des  calculs  contenus  dans  la  vesicule  ou  engages 
dans  les  canaux  biliaires  (3).  Cette  coincidence  a  ete"  notee 

(*)  De  Apoplexiw  ex  pracordiorum  viliis  origine  analecta.  Phil.  Georg.  Scliroeder,  Opits- 
cula.  Norimbrrgtc,  1779,  t.  II,  p.  338. 

(s)  De  I'influence  de  l'estomac  sur  la  production  de  I'Apoplexie.  Paris,  1821. 

(3)  P.  Borcl,  cent.  Ill,  obs.  22.  (Bond,  Sepulchretum,  t.  I,  p.  12G.  —  Ginllcslone, 
London  Medical  and  Physical  Journal,  1818,  juno.  (Journal  universel,  t.  XI,  p.  94.)  — 
Bobillier  (2  obs.),  Journal  univcrscl,  t  XXXVI,  p.  233. 
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dans  cinq  des  observations  rapporlees  ci-dessus  (cccliii, 

CCCLXXXIX,  CDXXV,  DCV,  DCCCV). 

Le  systeme  veineux  abdominal,  la  veine-porte  d'une 
part  avec  ses  rameaux  opposes,  et,  d'autre  part,  les  vais- 
seaux  he"morrhoidaux,  avec  leur  plethore  speciale,  ont  joue 
un  r61e  important  dans  les  theories  du  siecle  dernier,  et 
n'ont  pu  demeurer  etrangers  a  l'etiologie  de  l'apoplexie. 
Celte  maladie  a  ete  mise  au  nombre  des  consequences  de  la 
suppression  du  flux  hemorrhoidal  (').  Plusieurs  des  faits  rap- 
portes  ont  justifie  cette  assertion  (xvn,  ccxx,  cccxlii,  dclxxvii, 
dccxcvii). 

e.  —  maladies  des  reins.  —  M.  Kirkes  assure  avoir  trouve, 
dans  22  cas  d'apoplexie,  les  reins  malades  4  4  fois;  dans 
1 3  de  ces  cas,  il  y  avait  en  m6me  temps  affection  du  cceur, 
principalement  hypertrophic  du  ventricule  gauche,  et  parfois 
affaiblissement  des  parois  vasculaires  (2).  Dans  onze  cas  cites, 
on  a  trouve  les  reins  volumineux  ou  atrophies,  alteres  dans 
leur  texture,  granuleux  ou  remplis  de  calculs  (cl,  cgclxxxix, 

DXXXII,  DCCVIII,  DCCXLIX,  DCCLII,  DCCCV,  DCCCXL,  DCCCXLV,  DCCCLX, 

dccclxvii).  Quelle  connexion  pouvait  se  trouver  entre  ces 
etats  morbides  et  l'apoplexie?  La  degenerescence  granuleuse 
de  ces  organes,  l'albuminurie  (ccclxxx),  la  diathese  urique, 
qui  peuvent  susciter  divers  etats  morbides,  surtout  des 
affections  convulsives,  participent-elles  aussi  d'une  maniere 
quelconque  a  la  production  de  l'apoplexie?  On  n'est  pas  en- 
core, ce  me  semble,  en  mesure  de  resoudre  positivement 
ces  questions. 

f.  —  Maladies  des  organes  sexuels.  —  C'est    SUl'tOUt  cheZ  la 

femme  que  les  lesions  de  l'appareil  genital  paraissent  dis- 
poser aux  hemorrhagies  encephaliques.  Ainsi,  les  difficultes 
et  les  arrets  de  la  menstruation  ont  ete  notes  plus  de  dix 

(')  Schmid,  Diss,  inaug.  sistens  virum  Apoplexix  exlinclum  ab  hcemorrho'idum  inconsulta 
suppressione .  Altdorf,  1723. 
(*)  Medical  Times  and  Gazette,  uov.  24,  1855  (half  yearly  abstracts,  t.  XXIII,  p.  51.) 
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fois.  D'autres  personnes  avaient  eu  des  pertes  uterines  abon- 
dantes  ou  une  metrite.  Quelquefois,  il  y  avait  qu  des  acces 
hysteriformes.  D'autres  malades,  chez  Iesquelles  rhemor- 
rhagie  avait  son  siege  dans  le  cervelet,  presentaient  une 
hyperemie,  une  turgescence  marquee  de  I'uterus  et  des 
ovaires  (dgxci,  dcciii).  Dans  celte  categorie  d'hemorrhagies, 
on  a  aussi  rernarque,  chez  des  individus  du  sexe  masculin, 
un  developpement  marque  des  organes  genitaux  (dclxxxix, 
dcc,  dccv). 

g.  —  Goutte,  rhuiuatlsme.  —  Plusieurs  des  malades  dont  les 
observations  precedent  ont  eu  des  affections  rhumatismales, 
d'autres  ont  ete  atleints  de  la  goutte. 

Beaucoup  de  goutteux  meurent  apoplectiques.  C'est  Tune 
des  consequences  ordinaires  de  ce  qu'on  nomme  goutte 
remontee  ou  rentree  (x).  Cette  deviation  d'un  travail  mor- 
bide  susceptible  d'entrainer  une  fluxion  phlegmasique  ou 
hemorrhagique,  ne  saurait  etre  revoquee  en  doute. 

Dans  douze  ou  quinze  cas,  I'hemorrhagie  cerebrale  avait 
ele  precedee  d'affections  rhumatismales.  Celles-ci,  comme  on 
l'a  vu  deja,  peuvent  produire  des  congestions  cerebrales 
mortelles;  on  les  verra,  plus  loin,  occasionner  des  menin- 
gites  extremement  graves;  elles  ont  parfois  precede  et 
peuMHre  prepare  l'effusion  sanguine. 

h.  —  Intoxication  saturatinc.  —  On  sail  combien  est  puis- 
sante  Taction  exercec  par  l'intoxication  saturnine  sur  les 
centres  nerveux.  Cette  action  ne  se  tracluit  pas  ordinaire- 
mem  par  une  hemorrhagie,  et  cependant.  je  rencontre  cinq 
cas  dans  lesquels  une  relation  de  ce  genre  pourrait  6tre 
entrevue  (ccclvi,  dccxlix,  dcclxvii,  dccxcvii,  dcccxix),  et  ce 
qui  me  frappe,  c'est  que  sur  ces  cinq  cas,  quatre  se  rappor- 
tent  au  mesocephale.  Y  aurait-il  la  quelque  chose  de 
special  ? 

(')  Junyken,  /F.tjrum  ipoi>lexiae.rpodugr(ercLroccdenle  Laboranlem  exhibens.  GiCSSSS,  1733. 
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§  II.  —  Symptomes  des  hemorrhagies  encephaliques  et  rachidiennes. 

L'exposition  qui  va  suivre  n'a  pour  objet  que  de  faire 
connaitre  les  phenomenes  tels  qu'ils  se  succedent  dans  le 
cours  de  l'apoplexie.  Ce  n'est  pas  le  moment  d'essayer  de 
les  raltacher  aux  lesions  des  organes.  Ce  rapport  ne  pourra 
s'elablir  qu'apres  les  notions  d'anatomie  pathologique  et  a 
l'occasion  de  la  physiologie  pathologique  et  ensuite  du  dia- 
gnostic. 

a.  —  S jin p tomes  precurseurs.  —  II  n'existe  tres  souvent 
aucun  indice  de  l'accidentqui  est  imminent.  Le  sujet  parait 
jouir  d'une  bonne  sante,  et  cependant  il  suffit  d'une  emotion 
morale,  d'un  effort  physique,  d'un  exces  quelconque,  pour 
determiner  une  attaque  apoplectique. 

Mais  assez  souvent  aussi  il  existe  quelque  indice  d'une 
disposition  fftcheuse;  le  plus  ordinairement,  les  sujets  n'y 
portent  aucune  attention ,  ou  les  medecins  ne  sont  consultes 
que  comme  s'il  ne  s'agissait  que  de  derangements  legers  et 
passagers. 

Cependant,  il  est  des  circonstances  ou  des  prodromes, 
facilement  appreciates,  pourraient  devenir  de  tres  utiles 
avertissements.  II  en  est  qui  se  montrent  assez  commune- 
ment  et  qui  denotent  un  afflux  du  sang  vers  l'encephale. 
Ce  sont  des  vertiges,  des  tintements,  des  sifflements  d'o- 
reilles,  une  pesanteur,  une  douleur  vague  ou  circonscrite  de 
la  t6te,  une  sorte  d'engourdissement  inlellectuel,  un  certain 
embarras  de  la  parole,  la  lenteur  des  reponses;  quelque- 
fois,  il  y  a  une  excitation  cerebrale,  un  delire  passager 
(ccclxxxviii,  cdlxxxvii)  ;  on  a  nole  la  perte  momentanee  de 
la  memoire  (4)  :  c'elait  tantdt  l'oubli  d'un  nom  tres  connu, 
tantdt  la  substitution  d'un  mot  a  un  autre. 

Dans  quelques  cas,  des  indices  plus  particuliers  se  sont 


(')  Walsnn.  Lectures  on  Ihc  principles  and  practice  of  Physic.  London,  1848,  I.  I,  p.  4fl3. 
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montres,  comrae  le  prolapsus  de  l'une  des  paupieressuperieu- 
res,  une  vive  douleur  dans  l'un  des  yeux  (dccciv),  le  trouble 
de  la  vue  (ccclxxxix,  cdlxix,  dxvi,  dclxxxii,  dclxxxvii),  la 
perte  de  l'odorat  (cclxxxv). 

On  a  observe  des  douleurs  nevralgiques  de  la  face. 
Swan  en  a  fait  la  remarque  (*),  et  Mondiere  a  insiste  sur  la 
valeur  de  ce  phenomene  prodromique  quand  il  se  produit 
chez  les  personnes  agees  (2). 

Quelques  individus  ont  eprouv£,  avant  l'altaque  d'apo- 
plexie,  des  douleurs,  des  erigourdissements,  des  fourmille- 
ments  dans  un  ou  plusieurs  membres,  un  sentiment  de  froid 
dans  un  cote  du  corps,  ou  une  sensation  etrange  dans  les 
pieds  empechant  de  mettre  des  souliers  (cccxxvi,  cccxlviii, 

DXXXIX,  DCCXDVIIl). 

On  a  vu  les  membres  inferieurs  s'affaiblir  et  rendre  la 
marche  incertaine  (clxxvii,  dclxxxvi,  dcoix,  dcccvii),  ou  eHre 
pris  de  crampes  (ccxiv,  ccl,  cclxxxvii,  dcxx,  dcclv). 

Chez  dix  sujets,  il  etait  survenu  de  loin  en  loin  des 
vomissements,  et  chez  quelques-uns,  ce  phenomene  accom- 
pagnait  des  acces  intenses  de  cephalalgie. 

&.  —  invasion. —  Le  inode  d'invasion  le  plus  ordinaire 
constitue  Yatlaque  d'apoplexie.  C'est  la  suspension  subite  de 
Taction  de  l'encephale.  C'est,  a  un  haut  degre,  l'aoalogue  du 
coup  de  sang.  C'est  1'ensemble  symptomatique  qui  a  fait 
creer  le  mot  apoplexie.  Dans  cet  ictus  apopleclicus,  les  sens 
sont  completement  fermes  aux  impressions  exterieures;  la 
sensibilite  generale,  1'intelligence,  la  volonte  ne  donnent 
aucune  sorte  de  manifestation;  le  mouvement  musculaire 
est  completement  enraye.  Si  le  malade  etait  debout  quand 
l'apoplexie  l'a  frappe,  il  est  tombe,  et  si  l'un  des  cotes  du  corps 
a  perdu  le  premier  son  energie,  c'est  de  cecdte  que  la  chute 
a  eu  lieu.  Les  sphincters  se  relachent,  les  fluides  qu'ils  rete- 
naient  peuvenl  6tre  evacues.  Le  sujet,  examine  en  ce 

(J)  A  Treatise  on  diseases  and  injuries  of  the  nerves.  London,  1834,  p.  46. 
(l)  Archives,  2e  seric,  1837,  t.  XV,  p.  292. 
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moment,  parait  comme  plonge  dans  un  pro-fond  sommeil.  La 
face  est  injeclee  ou  pale,  la  respiration  plus  ou  moins 
embarrassed,  le  pouls  large,  plein,  lent  ou  frequent.  La  vie 
de  relation  semble  an^antie;  celle  de  nutrition  persiste,  mais 
elle  est  (Widcmment  troublee. 

Cette  atlaque  peut  se  declarer  a  tous  les  instants;  souvent, 
apres  le  repas;  d'autrcs  fois,  en  se  mettant  a  table;  dans 
quelques  cas,  durant  le  sommeil  ou  bien  au  reveil;  parfois, 
apres  un  effort  ou  apres  une  emotion  violente. 

La  perte  de  connaissance  peut  ne  pas  arriver  a  l'instant 
me*me.  On  a  vu  des  malades  sentir  l'approche  de  Paccident, 
se  plaindre,  crier,  faire  quelques  pas,  monter  un  escalier, 
et  tomber  de  suite  apres  (cccvi,  dgl,  dcclxxxiv). 

La  suspension  des  facultes  intellectuelles  et  de  l'exercice 
des  sens  peut  n'avoir  qu'une  tres  courte  duree  et  ressembler 
a  une  simple  defaillance.  Telle  fut  celle  qu'eprouva  Dupuy- 
tren  (dxli);  mais  quand  l'attaque  d'apoplexie  est  intense,  elle 
persiste  jusqu'a  la  mort,  qui  survient  bient6t  si  le  cas  est 
foudroyant. 

Quand  le  cas  est  moins  grave,  quelquefois  le  moral  et  le 
physique  restent  dans  l'engourdissement,  ou  bien  ils  mani- 
festent  un  reveil  incomplet.  Le  malade  peut  ouvrir  les  yeux, 
donner  de  legers  signes  d'intefligence,  mouvoirun  peu  quel- 
que  membre,  ou  me'me  parler,  avaler,  executer  des  mouve- 
ments  plus  ou  moins  etendus. 

Tels  sont  les  phenomenes  ordinaires  et  la  marche  de  l'at- 
taque apoplectique,  dont  le  caracterc  principal  est  la  perte 
de  connaissance.  Ce  type  de  l'invasion  de  I'hemorrhagie 
encephalique  est  loin  de  s'observer  constamment.  C'est  a 
peine  si,  dans  la  moitie'  des  cas  rapportes,  on  l  a  constate. 
D'autres  modes  se  sont  presentes  et  doivent  ^tre  indiques 
sommairement. 

Les  malades  sentent  quelquefois  un  membre  s'engourdir,se 
paralyser;  ils  peuvent  en  tombant  prendre  des  precautions; 
ils  n'ont  perdu  ni  la  sensibililc  ni  rintelligcncc.  Dans  vingl 
et  quelques  cas,  I'liemiplegie  est  survenue  de  cette  maniere. 
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Le  debut  de  l'hemorrhagie  encephalique  peul  elrc  marque 
par  un  tout  autre  appareil  de  sympt6mes,  par  de  l'agitation, 
de  l'excitation,  du  delire.  C'est  ce  qu'on  a  vu  surtout  dans 
les  hemorrhagies  meningees. 

D'autres  fois,  ce  sont  des  convulsions  qui  donnent  le 
signal  de  l'invasion.  On  peut  en  citer  dix-huit  exemples. 

Assez  souvent ,  on  a  remarque  un  etourdissement 
mornentane,  parfois  suivi  de  1'impossibilite  de  parler,  mais 
sans  perte  de  connaissance. 

Dans  quelques  cas,  c'est  une  cephalalgie  atroce,  subite 
qui  a  annonce  le  commencement  de  la  maladie.  Cette  dou- 
leur  arrachait  des  cris  (ccxxi,  ccxcvi,  dcxxix,  dclxxxvii, 

DCCV1II,  DCCXCVI,  DCCXCVIIl). 

L'invasion  a  ete  assez  souvent  marquee  par  des  vomisse- 
ments  (20  fois),  et  dans  quelques  cas  particuliers,  par  une 
forte  oppression  (cdlxxvi,  dclxxx),  ou  par  une  dysurie  dou- 
loureuse  (dccclxi,  dccclxvii),  ou  par  des  frissons,  un  trem- 
blement,  des  vertiges,  une  extreme  prostration  des  forces, 
mais  encore  sans  perte  subite  de  connaissance  (cxviii,  cxlv, 

CLXXXIII,  CCCXXXIX,  CCCLXXVI,  CDXXXVl). 

II  est  facile  de  juger  par  cet  apercu  combien  de  fois 
l'hemorrhagie  encephalique  a  debute  sans  offrir  le  cachet  de 
Papoplexie. 

II  se  peut  m6me  que  l'exsudation  sanguine  s'operant  peu 
a  peu,  les  commencements  de  la  maladie  demeurent  inaper- 
gus;  l'accroissement  est  graduel  ou  n'a  lieu  que  par  petites 
secousses  a  peine  distinctes. 

Quel  que  soit  le  genre  d'invasi.on  de  l'hemorrhagie  des  cen- 
tres nerveux,  cette  maladie,  etant  constitute,  s'enloure  de 
sympt6mes  varies  dont  il  est  bon  d'apprecier  la  frequence 
et  la  valeur. 

c  —  svmpd.moH  dtmiies  en  particniicr.  —  Une  alteration  grave 
s'etant  produite  dans  l'£tat  physique  des  centres  nerveux,  un 
trouble  quelconque  doit  se  manifester  dans  les  actes  aux- 
quels  ces  centres  president.  Cependant,  il  s'est  trouve  des 
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circonstanccs  dans  lesquelles,  malgre*  la  presence  d'une  plus 
ou  moins  large  collection  sanguine  comprimant  l'encephale, 
les  fonctions  de  cct  organe  ont  paru  n'en  eprouver  aucune 
atteinte  grave  (xxxvm,  clxxxviii,  ccxlvi)  ;  mais  une  pareille 
tolerance  est  rare  dans  les  liemorrliagies  de  l'appareil  ner- 
veux,  et  le  plus  souvent  des  phenomenes  tres  appreciates 
denoncent  I'alteration  effectuee.  Ces  phenomenes  sont  nom- 
breux  et  tres  varies.  lis  offrent  souvent  des  contrastes,  et 
paraissent  repondre  a  des  lesions  d'ordres  diflerents,  ou 
siegeant  en  des  parties  d'organisations  diverses.  II  est  done 
important  de  les  etudier  dans  leurs  varietes,  leurs  degres, 
leur  physionomie  propre ,  leurs  associations  mutuelles  et 
leurs  rapports  avec  les  localisations  affectees.  Cet  examen 
deviendra  l'une  des  bases  du  diagnostic. 

Etat  mental.  —  L'intelligence  des  sujets  frappes  d'apo- 
plexie peut,  apres  1'attaque,  presenter  des  etats  varies 
susceptibles  d'etre  rattaches  aux  quatre  modes  suivants.  Les 
facultes  intellectuelles  sont  a  peu  pres  revenues  a  leur  point 
ordinaire,  ou  elles  paraissent  comme  enrayees  (stupeur),  ou 
leur  exercice  est  entierement  suspendu  (elat  comateux),  ou 
enfin  il  est  perverti  (delire). 

(Int6grit6  del'mtelligence.)  Il'n'est  pas  Ires  rare  de  voir,  apres 
1'attaque  d'apoplexie,  le  malade  reprendre  ses  sens,  parler, 
dire  avec  assez  de  nettele  ce  qu'il  vient  d'eprouver,  et 
reconnaitre  que  tel  ou  tel  membre  a  perdu  ses  facultes 
motrices  ou  sensitives.  Quand  l'invasion  de  la  maladie  a  eu 
lieu  sans  perte  de  connaissance,  le  malade  peut  encore  mieux 
exprimer  ce  qu'il  a  ressenti. 

Dans  environ  le  neuvieme  des  faits  rapportes,  1'intellect 
s'est  relabli  ou  maintenu. 

Sans  doute,  les  facultes  mentales  ne  reprennent  pas  de 
suite  leur  activite  ordinaire.  II  est  certain  qu'une  atlaque 
d'apoplexie  n'est  pas  un  moyen  de  reVeiller  ou  d'aiguiscr  le 
moral  humain.  Mais  il  y  a  lieu  de  s'etonner  qu'apres  le 
desordre  recemment  subi  par  I'organe  ou  reside  le  sensorium 
commune,  les  facultes  de  ce  centre  puissent  reprendre  si 
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vite  leur  exercice  habituel.  Or,  il  n'est  pas  une  calegorie 
d'hemorrhagies  encephaliques  qui  n'ait  offert  des  exemples 
de  cette  reintegration  plus  ou  moins  complete  des  facultes 
de  l'intellect. 

(Affaiblissement  de  l'intelligeiice,  stupeur.)  Le  malade  peut  n'£tre 
pas  prive  de  la  faculle  de  percevoir  ni  de  celle  d'exprimer 
ses  sensations,  de  penser  et  de  vouloir;  mais  tous  ces  actes 
ne  s'executent  qu'avec  lenteur,  avec  difficulte,  d'une  maniere 
imparfaite;  les  sens  ne  s'emeuvent  que  par  des  impressions 
vives  ou  reiterees ;  la  memoire  est  presque  perdue ;  les 
reponses  sont  vagues,  tardives,  incompletes;  le  malade 
semble  e'tre  dans  un  etat  de  stupeur  et  d'incapacite  morale, 
bien  qu'eveille  et  plus  ou  moins  sensible.  Cet  etat  a  ete 
constate  dans  les  hemorrhagies  des  meninges  et  de  la 
substance  corticale,  dans  celles  des  divers  lobes,  et  assez 
frequemment  dans  celles  du  cervelet  et  du  mesocephale. 

(Etat  com ateux.)  La  somnolence,  l'assoupissement,  le  coma, 
sont  les  degres  d'une  suspension  plus  ou  moins  complete 
des  actes  intellectuels.  Ces  etats  se  montrent  surtout  au 
commencement  et  a  la  fin  de  la  maladie.  Au  commence- 
ment, c'est  la  prolongation  de  l'attaque,  qui  peut  durer  plu- 
sieurs  heures  ou  plusieurs  jours.  A  la  fin,  c'est  l'indice  d'une 
aggravation,  d'une  situation  de  plus  en  plus  facheuse,  et 
d'une  terminaison  promptement  funeste. 

De  plus,  le  coma  peut  se  manifester  dans  le  cours  de  la 
maladie  et  en  e'tre  l'un  des  phenomenes  dominants.  Le 
malade  a  les  yeux  fermes,  souvent  la  bouche  entr'ouverle 
parfois  avec  saillie  de  la  langue ;  il  ne  repond  pas;  il  est 
immobile  et  parait  insensible.  D'autres  fois,  l'assoupissement 
est  moins  profond;  quand  on  appelle  le  malade,  il  souleve 
legerement  les  paupieres,  mais  demeure  d'ailleurs  inerte.  En 
d'autres  occasions,  il  repond,  mais  se  rendort  immediate- 
ment.  Ces  eHats  s'observent  surtout  dans  les  hemorrhagies 
m^ningees,  celles  de  la  substance  corticale,  du  cervelet  et 
du  mesocephale,  plus  souvent  que  dans  celles  des  lobes  cere^ 
braux.  lis  ont  eu  lieu  dans  environ  le  quart  des  cas. 
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(D61ire -)  Le  delire  s'esl  manifesle  dans  environ  80  cas; 
il  revenait  surtout  la  nuit;  il  a  ete  generalement  calrae, 
legcr,  sourd,  borne  a  quelques  paroles  incoherentes;  mais 
il  a  d'aulres  fois  6l&  loquace,  ou  mGme  accompagne  de  voci- 
ferations et  d'agitation.  Toutefois,  les  cris  et  l'agitation 
n'ont  pas  toujours  ete  les  effets  d'une  perturbation  mentale ; 
ils  etaient  plutdt  les  indices  d'un  mal  physique  et  local. 

Cdphalalgie.  —  La  t6te  a  ete  le  siege  assez  frequent 
d'une  souffrance  plus  ou  moins  vive  dans  les  prodromes, 
parfois  aussi  a  l'invasion ;  elle  peut  encore  eHre  tres  doulou- 
reuse  dans  le  cours  de  la  maladie.  Le  coma  emp^che  de 
ressentir  la  cephalalgie,  et  le  delire  de  la  traduire  avec  jus- 
tesse.  En  outre,  elle  manque  assez  souvent,  alors  m6me 
que  l'etat  de  l'intellect  permettrait  de  la  signaler.  Elle  n'est 
mentionnee  que  dans  \  \  1  cas ;  les  lesions  cerebrales  n'en 
out  pas  ete  plus  specialement  accompagnees.  Elle  s'est 
montree  dans  les  hemorrhagies  meningees  sous  -  arachnoi- 
diennes,  dans  celles  du  cervelet  et  du  mesocephale.  Elle 
correspond  assez  souvent  au  siege  de  la  lesion ,  affectant  le 
cote  malade,  ou  le  front,  ou  l'occiput.  Elle  s'est  etendue 
d'une  tempe  a  I'autre.  Elle  peut  coincider  avec  desvertiges, 
des  etourdissements,  de  forts  battements  dans  la  t6te.  Elle 
est  gravative  et  compressive  ;  d'aulres  fois  tres  vive,  et  alors 
le  malade  pousse  des  cris  en  signalant  les  points  les  plus 
douloureux.  Elle  est  continue,  persistante,  ou  elle  revient 
par  acces.  Elle  augmente  par  les  mouvements  de  la  tete,  et 
peut  diminuer  quand  le  cr^ne  est  soutenu  (ccclxxvi,  ccclxxvii, 

CDXIV,  DCCXII,  DCCCXVI,  DCCCXVIII,  etc.). 

f 

Etat  des  sens.  —  Quelques  organes  des  sens  externes 
presentent  des  sympt6mes  assez  remarquables.  Ce  sont 
surtout  les  yeux  qu'on  examine  avec  le  plus  de  soin. 

Ils  sont  souvent  fermes,  comme  je  l'ai  deja  dit,  ou  ils  sont 
seulement  entr'ouverts ,  ou  une  paupiere  superieure  est 
relevee  et  I'autre  abaissee  (dccxvi,  dccxxxvi,  dccxxxmi, 
dcccxxiv).  Celle-ci  peut  l'6tre  en  raison  d'une  hemipl^gie 
faciale.  Mais  independamment  de  cette  circonstance,  une 
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des  paupieres  peut  rester  abaissee  ou  ne  se  relever  qu'avec 
peine  (dcccxv,  dcccxvii).  II  peut  y  avoir  aussi  un  clignotte- 
ment  des  paupieres  (dcclxxvi),  ou  une  rotation,  ou  des 
secousses  couvulsives  des  globes  oculaires,  une  sorte  de 
nystagmus  (clxxiii,  dlxx,  dcliv,  dccxxxiii).  Un  ceil  est  mobile 
et  l'autre  reste  fixe,  ne  pouvant  pas,  par  exemple,  se  diriger 
en  dehors  (dccxxv)  ;  mais  cela  est  rare.  Souvent  les  deux 
yeux  sont  fixes.  Frequemment  les  cornees  sont  dirigees 
en  haut,  cachees  par  les  paupieres;  elles  peuvent  6tre  en 
m£me  temps  inclinees  d'un  cote  ou  de  l'autre  (cxv,  clxxvii, 

CCXL,  CCCXXXVIII,  CCCLXXI,  CCCXCVIII,  DCLXXVII,  dccgxv,  dcccxx)  ; 

cet  etat  des  yeux  est  l'un  des  phenomenes  ordinaires  de  la 
periode  ultime  de  la  maladie. 

La  direction  parallele  des  deux  yeux  vers  un  cdte  s'ob- 
serve  parfois  avec  la  rotation  de  la  te'te  dans  le  m6me  sens. 
Celte  double  deviation  a  lieu  dans  certains  cas  d'hemi- 
plegie.  Je  reviendrai  sur  ces  phenomenes. 

Mais  quelquefois  le  parallelisme  des  deux  axes  optiques 
est  detruit,  et  il  y  a  strabisme  convergent  ou  divergent 
(16  cas).  La  diplopie  peut  en  6tre  la  consequence.  Elle  peut 
aussi  exister  sans  strabisme  (cdv). 

La  vue  a  ete  plusieurs  fois  trouble,  obscure,  ou  meme 
lout  a  fait  perdue,  et  je  note  cette  particularite  que,  dans 
le  nombre  de  24  de  ces  cas,  les  hemorrhagies'du  cervelet 
comptent  pour  9. 

L'attention  s'est  tres  souvent  portee  sur  l'etat  des  pupilles  : 
82  fois  elles  etaient  toutes  les  deux  contractees,  74  fois 
elles  ont  ete  dilatees.  En  quelques  cas,  elles  etaient  alterna- 
tivement  dilatees  et  resserrees;  13  fois  l'une  etait  resserree 
et  l'autre  dilatee;  24  fois  elles  etaient  encore  inegales,  l'une 
se  trouvant  dilatee  ou  contracted,  l'autre  normale.  Chez 
beaucoup  de  malades,  les  pupilles  etaient  immobiles,  ne  se 
laissant  nullement  influencer  par  l'intensite  variee  de  la  lu- 
miere;  et  si,  en  general,  elles  se  resserraient  par  Taction 
d'une  forte  clarte,  dans  quelques  cas  rares  c'etait  1'inverse 
(dccxxxiii). 
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L'organe  do  I'ouie  n'a  ete  interesse"  que  dans  un  petit 
nombre  de  cas  d'h^morrhagies  des  centres  nerveux.  On  en 
compte  a  peine  onze.  L'ouie  6tait  faible  ou  nulle  (ccxvm, 

CCCLXIV,  CDLXVII,  DCLXIV,  DCXCVIII,   DCCXV,  DCCXXXVI ,  DCCXXXVII, 

dccxlh).  Une  fois,  apres  avoir  etc"  obtuse,  elle  etait  devenue 
tres  sensible  (dxii)  ;  deux  fois,  ce  sens,  et  ceux  de  la  vue  et 
de  Yodorat,  avaient  perdu  leur  activite  d'un  c6te  seulement 
(dxxvii,  dgxcvi). 

Exercice  de  la  parole.  —  L'hemorrhagie  encephalique 
porte  souvent  le  trouble  dans  l'exercice  de  la  parole.  Celle-ci 
peut  £tre  :  \°  ge'nee,  embarrassee,  tout  en  continuant  a  se 
produire ;  2°  enrayee  par  l'etat  d'aSaiblissement  et  d'inertie 
du  moral ;  3°  emp£chee  d'une  maniere  plus  ou  moins 
complete,  bien  que  l'intellect  soit  a  peu  pres  intact; 
4°  pervertie  par  des  substitutions  de  mots  les  uns  aux 
autres. 

a.  —  Dans  la  premiere  categorie  se  trouvent  des  cas 
nombreux  de  g6ne,  de  difficultes  dans  la  prononciation  ; 
mais  le  malade  peut  exprimer  ses  pensees.  II  parle  lente- 
ment,  difficilement,  peniblement;  quelquefois  par  mots 
isoles,  m6me 'par  monosyllabes ;  mais  il  repond  aux  ques- 
tions, et  on  comprend  assez  bien  ce  qu'il  veut  dire.  Cet 
embarras  de  la  parole,  cette  sorle  de  dysphasie,  a  ete  note 
environ  100  fois.  Ce  n'est  le  plus  souvent  qu'un  phenomene 
passager,  et  auquel  on  ne  saurait  attribuer  une  grande  im- 
portance. 

b.  —  Dans  une  autre  categorie  de  faits,  la  parole  n'est  pas 
seulement  g^nee  dans  son  emission ;  elle  est  arretee  a  sa 
source.  L'etat  du  moral  rend  raison  de  ce  defaut  d'articula- 
tion  des  sons.  Le  malade  parait  n'avoir  pas  de  pensee  a 
exprimer;  il  est  dans  la  stupeur,  dans  l'inertie,  dans  un  etat 
presque  comateux  ;  il  n'a  pas  d'idees  presentes  ou  n'en  a  que 
de  confuses.  Sa  memoire  manque ;  il  ne  fait  aucun  effort 
pour  traduire  des  actes  intellectuels,  qui  sont  suspendus,  et 
une  volonte  qui  n'existe  pas.  Cette  sorte  d'absence  de  la 
parole,  ou  d'aphasie  par  arrSt  mental,  a  pu  £tre  constatee 
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chez  37  sujets  ('),  dont  21  avaient  une  hemiplegie  droite, 
9  une  hemiplegie  gauche,  4  une  paralysie  des  quatre  raem- 
bres.  Chez  2,  il  n'y  avait  pas  de  paralysie,  mais  un  £tat  de 
spasme,  et  chez  un  autre,  il  n'y  avait  ni  paralysie  ni  spasme. 

c.  —  Le  troisieme  mode  de  privation  de  la  parole  n'est 
point  le  resultat  d'une  lesion  intellectuelle.  Le  malade  est 
eveille  et  atlentif;  il  entend  et  comprend ;  seulement,  il  ne 
peut  articuler  ni  prononcer.  Son  vocabulaire  se  borne  a 
quelques  sons  inintelligibles  ou  a  quelques  monosyllabes 
repetes  automatiquement.  II  s'apercoit  tres  bien  qu'il 
est  prive  de  la  faculte  de  s'exprimer;  il  s'en  attriste  et 
pleure,  ou  s'impatiente  et  s'agite.  II  montre  sa  langue,  par- 
faitement  mobile,  et  il  se  livre  a  de  vains  efforts  pour  la 
rendre  docile  a  sa  volonte.  Dans  son  impuissance,  il  remplace 
la  parole  par  le  geste,  par  l'expression  des  yeux  et  du 
visage.  S'il  sait  ecrire  et  si  sa  main  droite  est  libre,  il  s'em- 
presse  d'user  de  ce  moyen  de  rendre  sa  pensee.  Comme  on 
le  voit,  ce  n'est  pas  l'intellect  qui  fait  defaut,  c'est  son 
agent  organique.  Cette  sorte  de  privation  de  la  parole  cons- 
titue  Yaphasie  proprement  dite,  symptome  reduit  alors  a 
ses  veritables  proportions.  II  a  ete  observe  chez  38  indivi- 
dus  (2),  dont  32  etaient  atteints  de  paralysies  situees  au  c6te 
droit  du  corps;  3  de  paralysies  situees  au  c6te  gauche, 
2  de  paralysies  affectant  les  deux  cotes,  et  1  etait  sans  para- 
lysie. Ces  38  cas  appartenaient  a  di verses  localisations  du 
cerveau,  du  cervelet  et  du  mesocephale.  On  verra  plus  loin 
a  quels  sieges  precis  les  lesions  devaient  £tre  rapportees. 

d.  —  Quelques  malades  atteints  d'hemorrhagie  des  centres 
nerveux  ont  presente  un  autre  genre  d'alteration  de  la 

(!)  CLXXX1V,  CXCIV,  CCI,  CCX1V,  CCXV1I,  CCXXVI,  CCXXV11,  CCXXXIV,  CCL,  CCLXXV,  CCCI,  CCCXI,  CCCXIX, 
CCCXXVill,  CCCLV,  CCCLXV,  CCCLXXIII ,  CDIX,  CDXVI ,  CDXX,  CDXXV1,  CDXLVI,  CDLXVII ,  CDXCV,  DXXI,  DLX1I, 
DLXX1,  DLXXII,  DLXXIII,  DLXXXI,  DLXXXVII,  DCLI,  DCL1X,  DCCXV,  DCCXXVI ,  DCCXCIY,  DCCCXLIX,  DCCCLI, 
DCCCL1U. 

(2)  CLXXXII,  CXC1X,  CCXLII!,  CCLX,  CCLX1,  CCLXVI,  CCLXXXII ,  CCLXXXV,  CCCXXXII,  CCCL1I,  CCCLIV, 
CCCLXX1X,  CCCLXXX,  CCCLXXXIV,  CCCLXXXVIII ,  CDX1V,  CDXXI,  CDXXII,  CDXXVII ,  CDXXIX ,  CDXXXIV,  CDXL, 
CDLIV,  COXCIX,  DXV,  DXXVI1I,  DXXX11,  DLXXX,' DLXXXVI1I,  DC,  BC1II,  DCCXXXVII,  DCCXLVI,  DCCLXXVII,  DCCC, 
DCCCXXVII,  DCCCXXX,  DCCCtXlT. 
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parole  qu'il  est  bon  de  raentionner.  II  n'y  avait  pas  privation 
de  la  faculte  d'articuler  des  mots,  mais  emploi  irregulier  des 
mots  pron.on.c6s,  substitution  dun  nora  a  un  autre;  d'oii 
incoherence,  confusion,  dont  les  sujets  avaient  souvent  la 
conscience.  Ce  symptdme,  dans  lequel  une  parole  est  dite 
pour  une  autre,  pourrait  s'appeler  heterophasie.  Les  fails 
rapportes  en  donnent  quelques  exemples  (ccxlviii,  dlxxv, 
dcii,  dclvi);  parfois,  c'elait  un  certain  nombre  de  mots  pro- 
nonces  sans  y  attacher  de  sens,  mis  par  hasard  les  uns 
apres  les  autres,  et  formant  un  tout  inintelligible. 

Un  individu,  qui  avait  ete  polyglotte,  assemblait  indistinc- 
tement  les  mols  de  diverses  langues  qui  n'avaient  aucun 
rapport  entre  eux;  un  autre  associait  des  mots  disparates, 
substitues  les  uns  aux  autres. 

Je  rapprocherai  de  ces  faits  un  cas  singulier,  dans  lequel, 
a  l'aphasie,  6tait  jointe  ['expression  erronee  du  langage  mi- 
mique  (cdxxxiv).  II  est  encore  a  remarquer  que  cette  derniere 
serie  de  lesions  dela  parole  coincidait  avec  I'hemiplegie  droite. 

J'ai  vu,  chez  une  dame  <igee  de  cinquante-cinq  ans,  l'he- 
terophasie  portee  a  un  degre  tres  avance  sans  le  moindre 
trouble  intellectuel.  Jamais  la  langue  ne  prononcait  le  mot 
designe  par  la  pensee;  cependant,  cette  dame  faisait  sans 
difficulte,  seule  avec  sa  femme  de  chambre,  le  voyage  de 
Paris,  et  se  faisait  bien  comprendre;  mais  on  etait  oblige 
de  lui  dire  le  mot  qu'elle  cherchait  sans  pouvoir  le  trouver, 
et  qu'elle  saisissait  des  qu'on  etait  parvenu  a  le  rencontrer ; 
elle  en  avait  parfaitement  la  conscience. 

Symptdmes  fournis  par  la  molilite  musculaire.  —  Ces 
symptomes  sont  de  deux  ordres  :  les  spasmes  et  les  debit i- 
tes.  lis  meritent,  a  cause  de  leur  frequence  et  de  leur 
vari^te,  une  grande  attention. 

(Convulsions.)  Les  convulsions  se  manifestent  parfois  au 
debut  de  l'apoplexie.  J'ai  mentionne  cette  forme  de  l'at- 
taque.  Elles  peuvent  se  produire  ou  se  repeter  dans  le  cours 
de  la  maladie;  elles  surviennent  quelquefois  a  la  Gn,  et  sont 
alors  de  tres  f&cheux  augure. 
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Elles  se  presentent  sous  des  aspects  varies,  selon  leur 
intensite,  leur  duree,  leur  etendue.  Elles  peuvent  avoir 
toutes  les  apparences  de  l'epilepsie;  les  acces  se  repetent,  a 
peine  separes  par  de  courts  instants  de  repos ;  ou  ce  sont 
des  mouvements  isoles,  raais  violents,  et  parfois  comme  une 
suite  de  frissonnemenls  spasmodiques. 

Les  convulsions  peuvent  6tre  generates;  souvent,  elles 
sont  unilaterales.  Elles  peuvent  n'affecter  qu'une  paire  de 
membres,  et  alors  ce  sont  ordinairement  les  membres  inf^- 
rieurs.  Les  mouvements  convulsifs  peuvent  6tre  limites  a 
un  membre  :  c'est  alors  plus  souvent  le  bras  que  la  jambe, 
ou  ils  sont  bornes  a  la  face  et  au  cou  (cxcix,  dxxi),  ou  aux 
yeux  (cliii,  dccli),  ou  a  la  mctchoire  inferieure  (dcccxiv),  ou  a 
la  partie  posterieure  du  tronc  (cc),  etc. 

M.  Hirtz  neveu,  ayanl  observe  un  cas  int^ressant  d'he- 
morrhagie  cerebrale  avec  convulsions,  dans  lequel  l'epan- 
chement  avait  eu  lieu  dans  les  ventricules  par  suite  de  la 
lesion  d'une  couche  optique  et  du  corps  slrie,  a  rattache  ce 
symptome  a  la  presence  du  sang  dans  ces  cavites  (*);  mais 
les  faits  prouvent  que  les  convulsions  peuvent  se  produire 
dans  les  hemorrhagies  des  diverses  localisations  des  centres 
nerveux.  La  recapitulation  suivante  va  le  demontrer  : 

Les  convulsions  et  les  mouvements  convulsifs  se  sont 
manifestes  dans  les  hemorrhagies  : 


Des  meninges   37  fois. 

De  la  substance  corticale  ,   12  — 

Des  divers  lobes  c6r6braux   35  — 

Des  corps  strips  et  des  couches  optiques.  19  — 

Des  ventricules   18  — 

Du  cervelet   13  — 

Du  m6socephale   23  — 

De  la  moelle  epiniere   3  — 


160  fois. 

Ainsi,  les  hemorrhagies  des  meninges,  de  la  substance 
corticale  du  cerveau  et  du  mesocephale  sont,  relativement 

(*)  H.  P.  Hirtz,.  Thfrscs  de  la  Faculte  de  Medecine  de  Strasbourg,  1867,  n°  1. 
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au  nombre  correspondant  des  fails,  celles  qui  ont  le  plus 
souvent  ele"  aecompagndes  de  convulsions. 

Les  hdmorrhagies  des  corps  strips  presentent  tres  rare- 
raent  ce  sympt6me ,  qui  est  plus  commun  dans  celles  des 
couches  optiques. 

(Divers  spasmes  cloniques .)  Differents  mouvements  spasmodi- 
ques,  ne  portant  pas  a  proprement  parler  le  caractere  des 
convulsions,  mais,  s'y  rattachant  plus  ou  moins,  se  sont  de 
temps  a  autre  manifestos  chez  les  sujets  atteints  d'hemorrha- 
gies  encephaliques.  Ici  peuvent  se  placer  : 

L'agitation  spasmodique  d'un  membre  (ccxxxviii,  ccxxxix, 

DCXXX1I,  DCCVII,  DCCLX,  DCCLXXVIl)  | 

Les  mouvements  desordonnes,  brusques,  automatiques 
(cccvii,  cdxiii,  cdxx,  cdxlvii,  dxxviii,  dxxxiv,  dlxix,  dclxvi, 
dclxviii,  dxc); 

Les  secousses,  soubresauts,  tressaillements  dans  quel- 
ques  parties  (cdlxxxv,  cdxgv,  dix,  dxi,  dxxiv,  dxxviii,  dccix, 
dccxii)  ; 

Lesgrincements  de  dents  (cxxxi,  ccclxxvii,  ccclxxxix,  cdxiii, 

CDXV,  CDLXXV,  CDLXXXVII,  CDXCIX,  DXXVIII,  DCLXVl) ; 

Les  contorsions  involontaires  des  trails  du  visage  (dclxvi, 
dcclxxxii,  dccc)  ; 

Les  mouvements  choreiformes  (dccxcviii); 
■  Les  trerablements  (clxxv,  cdxli,  dcxcviii). 

(Spasmes  toniques.)  Les  spasmes  toniques  ont  ete  souvent  ob- 
serves. On  a  note  : 

Le  resserrement  soutenu  des  mdchoires,  parfois  avec  con- 
traction douloureuse  et  prolongee  d'une  partie  des  muscles 
de  la  face  (clxxx,  clxxxv,  ccxliv,  dlxix,  dxcv,  dcii,  bcxxvn, 

DCXXXIII,  DCLXXVII,  DCCLI,  DCCLXXXVl). 

La  roideur  du  cou,  avec  traction  permanente  de  la  t6te  en 
arriere  (clxvii,  clxviii,  clxix,  cxcix,  cccxv,  cccxx,  cccli,  cdiv, 

CDV,  CDXH,  DCL1V,  DCLXVI,  DCLXXXV,  DCCLXX,  DCCCXXXIV,  DCCCXXXV). 

La  rigidite  tetanique  du  cou,  prolongee  le  long  du  rachis 

(CLIII,  CC,  DCXLIII,  DCXLIX,  DCCCXIV,  DCCCLXXXl). 

La  contracture  des  muscles.  Ce  symptome  a  ete  beaucoup 
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plus  frequent  que  les  precedents,  et  il  faut  elablir  de  suite 
une  distinction.  On  voit  assez  souvent  les  merabres  paralyses 
devenir  roides,  resister  aux  changements  de  forme  ou  de 
direction.  C'est  une  coincidence  qui  sera  rappelee  un  peu 
plus  loin;  mais  les  membres  peuvent  offrir  une  rigidity,  une 
immobilite  due  a  la  persistance  des  contractions  muscu- 
laires,  sans  autre  lesion  anterieure  de  la  myotility. 

Cette  contracture  primitive  est  assez  frequente  a  la  suite 
des  hemorrhagies  encephaliques ,  et  surtout  dans  celles  du 
niesocephale  et  des  couches  optiques,  comme  le  demon- 
trent  les  chiflres  suivants  : 


Les  meninges  ont  presents  ce  sympt6me —  9  fois. 

La  substance  corticale. .      5  — 

Les  lobes  moyens  du  cerveau   7  — 

Les  lobes  anterieurs   2  — 

Les  couches  optiques  et  corps  strips.   20  — 

Les  ventricules   6  — 

Le  cervelet   6  — 

Le  m6socephale  "   15  — 


70  fois. 


La  contracture  affecte  plus  souvent  les  membres  supe- 
rieurs  que  les  inferieurs;  elle  est  souvent  bornee  a  un  c6te, 
a  un  membre,  a  l'avant-bras,  aux  poignets,  aux  doigts ;  mais 
la  rigidity  peut  affecter  les  quatre  membres  ou  passer  de  ceux 
d'un  cote  a  ceux  de  I'autre,  s'etendre  aux  muscles  abdomi- 
naux,  alterner  avec  les  convulsions,  et  d'autres  fois  persister 
en  prenant  les  proportions  d'une  atlaque  tetaniforme. 

(Paralysies.)  La  paralysie  constitue  un  des  plus  frequents, 
des  plus  saillants  et  des  plus  persistants  symptomes  de  l'he- 
morrhagie  des  centres  nerveux.  Les  spasmes  sonl  remar- 
quables  par  leur  mobilite,  par  leur  changement  plus  ou 
moins  rapide  de  situation ,  d'intensite  ou  de  mode.  Les 
paralysies,  au  contraire,  ont  une  fixite  opiniatre.  Le  plus 
souvent  elles  se  produisent  rapidement,  au  moment  me'me 
de  1'attaque;  quelquefois  cependant  elles  ne  se  prononcent 
qu'apres,  et  en  augmcntant  graduellement. 

Vile  Vol.  30 
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On  les  a  constatces  dans  pres  des  deux  tiers  des  cas 
d'hemorrhagie.  J'en  compte  526.  Elles  n'alfectent  le  plus 
souvent  qu'un  c6t6  du  corps. 

Les  hemipldgies  sont  distinguees  en  droites  et  gauches ; 
elles  constituent  environ  les  trois  quarts  des  paralysies; 
mais  d'autres  modes  et  des  degres  varies  doivent  6tre  indi- 
ques  avec  exactitude. 

La  face  peut  6tre  paralysee  isolement,  d'un  c6te*  ou  de 
l'autre  :  c'est  Yhemiplegie  faciale.  La  paralysie,  qui  affecte  les 
membres  d'un  cote,  s'etend  aussi  assez  souvent  a  la  face,  et 
alors  c'est  presque  toujours  du  m6me  cote ;  tandis  que,  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  les  membres  sont  paralyses  d'un 
c6te  et  la  face  Test  de  l'autre.  C'est  ce  qu'on  a  nomme 
hemiplegie  alterne.  II  sera  necessaire  de  specifier  ce  mode. 

Les  membres  superieurs  sont  quelquefois  paralyses  sans 
que  les  membres  inferieurs  le  soient.  Un  membre  superieur 
peut  6tre  paralyse  seul. 

II  en  est  de  me'me  a  l'egard  des  membres  inferieurs.  II 
peut  y  avoir  paralysie  des  deux  (paraplegie)  ou  d'un  seul. 

Dans  quelques  cas  rares,  il  y  a  trois  membres  paralyses  : 
deux  superieurs  et  un  inferieur,  ou  deux  inferieurs  et  un 
superieur. 

Enfin,  en  d'autres  circonstances,  les  quatre  membres  sont 
frappes  a  la  fois  d'inertie  musculaire. 

Ces  distinctions  doivent  6tre  etablies  avec  soin  pour  don- 
ner  ailx  faits  toute  leur  signification,  et  faciliter  1'intelligence 
des  rapports  a  rechercher  entre  cet  ordre  de  sympl6mes  ct 
les  lesions  encephaliques. 

II  parailra  peut-^lre  utile  de  trouver  dans  un  apercu 
synoptique ,  d'une  part  le  nombre  des  diverses  sortes  de 
paralysie  par  hemorrhagic  des  centres  nerveux,  et  de  l'au- 
tre leur  correspondance  avec  les  sieges  varies  auxquels 
ces  hemorrhagies  appartiennent ;  mais  il  est  bon  de  remar- 
quer  qu'il  ne  s'agit  d'abord  que  d'un  coup  d'oeil  general 
et  sommaire;  ensuite  viendront  les  details  que  ce  sujet  com- 
porle. 
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4-G8  MALADIES  DE  l'aPPAREIL  NERVEUX. 

a.  —  Lcs  hemiplegies  ordinaires  sont,  d'apres  ce  tableau, 
ail  nombre  de  373,  divisees  en  droites  181  et  gauches  \  S)t. 
La  difference  ontre  les  deux  cotes  n'est  que  de  11;  on 
peut  done  dire  qu'il  y  a  a  pen  pres  egalite  entre  eux. 

L'hemiplegie  presente  des  degres  qu'il  est  interessant 
d'etudier. 

Le  premier,  le  plus  simple,  consiste  dans  la  paralysie  des 
membres  supeVieur  et  inferieur  d'un  c6te\  Elle  peut  elre 
complete  a  l'un  d'eux  et  incomplete  a  l'aulre.  C'est  ordinai- 
rement  le  membre  superieur  qui  est  le  plus  affecte. 

Dans  un  second  degre,  independamment  des  deux  mem- 
bres, la  face  est  paralysee  sur  la  m£me  ligne.  La  perte  de 
l'energie  musculaire  de  ce  cote  permet  aux  muscles  conge- 
neres  et  antagonistes  d'entrainer  les  traits  du  visage  da  cote 
oppose.  La  parlie  qui  offre  la  premiere  ce  changement  est 
I'angle  des  levres.  Quelquefois,  dans  le  repos,l'equilibre  entre 
les  deux  cotes  ne  parait  pas  rompu ;  raais  si  le  malade  parle, 
ou  mange,  ou  rit,  on  voit  la  commissure  du  cote  sain  se 
mouvoir,  se  porter  en  dehors  et  en  haut,  tandis  que  l'autre 
reste  immobile;  quelquefois  la  paupiere  superieure  reste  a 
demi-abaissee  sur  1'ceil  du  c6te  paralyse,  l'aile  du  nez  est 
aussi  affaissee;  la  joue  est  aplatie,  inerte,  immobile  et  sans 
rides.  Si  elle  se  meut,  ce  n'est  que  d'une  maniere  passive. 
Ainsi,  il  se  produit  parfois  un  phenomene  tres  connu,  que 
designe  l'expression  assez  pittoresque,  mais  un  peu  triviale, 
de  fumer  la  pipe;  les  levres  etant  rapprochees,  si  l'air  expire 
remplit  la  bouche,  il  souleve  la  joue  paralysee,  la  distend, 
alors  ce  c6le  de  la  bouche  s'entr'ouvre  et  l'air  s'echappe  :  ce 
n'est  pas  le  buccinatcur  qui  l'a  chasse. 

Dans  un  troisieme  degre,  non  seulement  une  moitie  de  la 
face  est  entrainee  du  c6te  oppose  a  la  paralysie  des  mem- 
bres, mais  encore  les  yeux  sont  fortement  diriges  dans  le 
meme  sens,  et  la  t£te  elle-meme,  ayant  subi  un  quart  de 
rotation,  tourne  la  face  tout  entiere  dans  la  meme  direction. 

Ces  phenomenes  ont  attire  l'attention  de  MM.  Charcot, 
Vulpian,  Prevost.  Ce  dernier  en  a  fait  le  sujet  d'une  etude 
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tres  interessante  (*);  il  a  nomme  cette  inclinaison  des  yeux 
deviation  conjugitee,  pour  montrer  que  les  deux  organes 
subissent  une  impulsion  commune  et  ne  perdent  pas  leur 
parallelisme  normal,  ce  qui  distingue  cette  deviation  du 
strabisme.  La  rotation  de  la  t6te,  qui  commence  par  le 
redressement  et  l'inclinaison  en  arriere,  s'opere  par  Taction 
energique  des  muscles  du  cou  du  c6te  non  paralyse. 
M.  Prevost  a  rapporle  un  certain  nombre  de  faits  d'hemor- 
rhagies  et  de  ramollissemenls  encephaliques,  accompagnes 
de  cette  deviation  conjuguee  des  yeux  et  de  la  tele.  Quel- 
ques-unes  des  observations  d'hemorrhagies  que  j'ai  exposees 
en  presentent  aussi  des  exemples  (ccxxx,  ccxxxiv,  ccxliv, 
ccclxxiii,  dcccxiii,  dcccxxiv);  mais  j'en  trouve  egalement  dans 
lesquels  la  deviation  s'est  operee  du  cote  meme  de  l'hemi- 
plegie (cxcix,  ccxxix);  c'est  que  la  production  du  phenomene 
ne  tient  pas  seulement  a  la  perte  d'equilibre  de  la  force 
musculaire  entre  les  deux  coles  du  cou  et  de  la  t6te,  mais 
surtout  a  l'augmentation  d'energie  contractile  du  c6te  non 
paralyse  vers  lequel  la  tete  et  les  yeux  s'inclinent;  c'est 
qu'il  y  a,  dans  ces  circonstances ,  coincidence  de  spasme 
tonique,  lequel  est  independant  de  la  paralysie.  Or,  la  con- 
tracture enlraine  la  tete  de  son  c6te,  que  ce  c6te  soit  ou 
non  celui  de  Themiplegie.  Celte  contracture  est  prouvee  par 
la  resistance  que  la  tete  oppose  quand  on  veut  la  deplacer 
et  la  ramener  a  sa  situation  normale. 

L'hemiplegie  avec  deviation  de  la  face  s'accompagne  tres 
souvent  d'un  autre  phenomene  assez  notable,  c'est  la  devia- 
tion de  la  langue.  Cetle  deviation  fait  supposer  que  Tun  des 
coles  de  cet  organe  prend  part  a  l'hemiplegie.  C'est  lorsqu'on 
dit  au  malade  de  montrer  sa  langue  qu'on  voit  celle-ci  s'in- 
cliner  en  franchissant  le  rebord  denlaire ;  mais  quelquefois 
aussi,  quand  on  fait  soulement  ouvrir  la  bouche,  on  peut 
s'apercevoir  de  celte  inclinaison.  II  faut  prendre  garde  que 
la  deviation  coi'ncidente  de  la  bouche  peut  rendre  le  phe- 

(')  De  la  deviation  conjugude  des  yeux  el  de  la  rotation  de  la  tdle  dans  certains  cas 
d'hemiplegie.  Paris,  18C8. 
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nomcne  rclatif  a  la  langue  plus  ou  moins  distinct,  selon  que 
l'inclinaison  a  lieu  dans  le  m6me  sens  ou  en  sens  conlraire. 
Sur  32  cas,  dans  lesquels  la  pointe  de  la  langue  etait  assez 
sensiblement  detournee  de  la  ligne  mediane ,  je  trouve 
16  inclinaisons  a  droitc  et  autant  a  gauche  ;  mais  lessentid 
de  cetle  recherche  est  de  savoir  dans  quel  rapport  ce 
changement  de  direction  se  trouvait  avec  l'hemiplegie. 
24  fois  la  langue  s'est  deviee  du  cote  m6me  qui  6tait  para- 
lyse, 8  fois  du  c6t6  sain  (').  Une  fois  la  langue  s'est  deviee 
a  droite,  et  il  existait  a  gauche  un  etat  general  de  rigidite 
(dcii),  et  dans  une  autre  circonstance,  l'hemiplegie  etant  a 
droite,  la  totalite  de  la  langue  paraissait  inerte  et  remplissait 
mal  ses  fonctions  quant  a  la  mastication  et  a  la  deglutition, 
sans  s'elre  deviee  (j)cccxlii). 

L'hemiplegie,  dans  quelques  cas,  s'est  etendue  au  voile 
du  palais.  Le  fait  a  ete  mis  hors  de  doute  dans  Vune  des 
observations  oil  la  moitie  droite  de  ce  septum  etait  immobile 
comme  les  membres  du  meme  c6te\  La  luette  s'inclinait 
a  gauche  et  la  langue  a  droite  (dcclxxxix). 

b.  —  La  paralysie  isolee  de  l'un  des  cotes  de  la  face,  ou 
hemiplegie  faciale,  est  un  symptome  peu  commun,  qui  est 
survenu  dans  diverses  localisations.  11  y  en  a  sept  exemples. 
Dans  trois  de  ces  cas,  la  paralysie  affectait  le  cote  droit  de 
la  face  (ccclxxx,  cdxxiv,  dcxlix).  Dans  trois  autres,  le  cote 
gauche  (ccclxvi,  dcclxxxvi,  dcccxl).  La  paralysie  peut  (Hre 
tres  legere,  bornee  aux  environs  de  la  bouche,  sans  devia- 
tion, bien  manifeste,  comme  dans  le  cas  de  Dupuytren  (dxli). 
Toutefois,  c'est  cette  deviation  qui  forme  le  principal  carac- 
tere  de  cetle  paralysie.  La  perte  du  mouvement  de  la  pau- 
piere  superieure  du  meme  cote  vient  qnelquefois  completer 
le  phenomene  (dcxlix,  dcclxxxvi). 

c.  —  Vhemipldgie  alteme,  qui  se  compose  de  la  paralysie 
des  membres  d'un  c6le  et  de  l'hemiplegie  faciale  de  I'autre, 
a  ete  observee  dans  seize  cas ;  il  est  necessaire  de  les  si- 


(')  CDXXXV,  CDXL,  XDVI1I,  DCII,  DCCXXXIX,  DCCXLV,  DCCCXXIV,  DCCCLV. 
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gnaleravec  precision,  parce  qu'ils  serviront  de  base  a  quel- 
ques  commentaires  d'anatomie  et  de  physiologie  pathologi- 
que.  Ces  fails  sont  les  suivants  : 

xvii,  paralysie  des  membres  droits,  hemiplegie  faciale  gauche; 
cclxxxvh,  bras  droit  paralyse,  hemiplegie  faciale  gauche; 
bcxxxiv,  bras  gauche  paralyse,  hemiplegie  faciale  droite; 
dccxxv,  paralysie  des  membres  gaudies  et  du  cote  droit  de  la  face; 
dccxxxvi,  paralysie  des  membres  gaudies  et  de  la  moitie  droite  de 

la  face;  i 
dccxxxvii,  paralysie  des  membres  gaudies  et  du  c6te  droit  de  la 

face; 

dccxlv,  paralysie  des  membres  droits  et  du  cOte  gauche  de  la  face; 
dcclxviii,  paralysie  des  membres  droits  et  du  c6te  gauche  de  la 
face; 

dcclxxvii  ,  paralysie  des  membres  gaudies  et  du  c6t£  droit  de  la 
face; 

dcclxxxvii,  paralysie  du  bras,  puis  de  la  jambe  gaudies,  de  la  partie 
inferieure  et  gauche  de  la  face  (bouche  deviee  a  droite)  et  para- 
lysie de  la  paupiere  superieure  droite,  avec  faiblesse  de  l'ceil  et 
dilatation  de  la  pupille  correspondante; 

dcclxxxix,  hemiplegie  droite  etendue  au  cote  droit  du  thorax;  para- 
lysie de  la  paupiere  superieure  gauche; 

dccxcv,  paralysie  des  membres  gauches  et  du  c6l6  droit  de  la  face; 

dccxcvi,  paralysie  des  membres  gauches  et  du  c6t£  droit  de  la  face, 
sauf  les  paupieres; 

dcccxxi,  paralysie  des  membres  gauches  et  du  c6te  droit  de  la  face; 

dcccxxiii,  paralysie  des  membres  gauches  et  du  cole  droit  de  la 
face; 

dcccxxviii,  hemiplegie  droite,  paralysie  du  c6t6  gauche  de  la  face ; 

De  ce  denombrement,  il  resulte  que  dix  fois  les  membres 
gauches  ont  ete  paralyses,  et  six  fois  les  membres  droits,  la 
face  etant  paralysee  du  cdte  oppose  ;  mais  celte  derniere  le- 
sion a  ete  plus  ou  moins  etendue,  elleaffectait  la  bouche  et  les 
paupieres  le  plus  souvent.  D'autres  fois  on  a  vu  la  bouche 
deviee  par  le  fait  de  l'hemiplegie  gauche,  et  les  paupieres 
de  l'ceil  droit  privees  en  meme  temps  de  leur  action.  En  ou- 
tre, l'hemiplegie  des  membres  peut  etre  bornee  a  un  seul ; 
le  phenomene  n'en'est  pas  moins  caracterise. 

d.  —  La  paralysie  d'unc  paire  de  membres  ou  celle  de 
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trois  mcmbres,  ou  celle  d'un  seul,  constituent  des  varietes 
assez  rares.  Toutefois,  la  paralysie  des  deux  membres  infe- 
rieurs  est  frequente  dans  les  hemorrhagies  rachidiennes. 

e.  —  La  paralysie  des  quatre  membres  fait  supposer  que 
de  larges  surfaces  ou  que  des  points  multiples,  ou  que  des 
parties  centrales  ont  6l&  affectees.  Ces  cas  sont  assez  nom- 
breux  et  tres  graves. 

Les  di verses  paralysies  que  je  viens  de  parcourir  peuvent 
6tre  accompagnees  de  phenomenes  varies  appartenant  a 
I'ordre  des  spasmes  cloniques  ou  toniques.  Cette  coinci- 
dence denote  que  la  lesion  de  la  motilite  n'est  pas  toujours 
simple  et  qu'elle  comporte  des  modes  et  des  degres 
differents.  Souvent,  la  perte  du  mouvement  est  entiere, 
l'inertie  absolue ,  la  resolution  complete;  mais,  d'autres 
fois,  les  membres  paralyses  sont  agites  de  mouvemenis 
convulsifs ,  de  convulsions,  de  secousses,  de  tressaille- 
ments,  corame  le  sont,  en  d'autres  cas,  les  membres 
paralyses.  Des  crampes  ou  des  contractions  saccadees  peu- 
vent s'y  produire  (cccxcvi,  dccxxxvii)  ;  mais  il  est  un  autre 
symptome  qui  se  joint  bien  plus  frequemment  aux  paraly- 
sies :  c'est  la  contracture.  Plus  de  60  cas  en  presentent  des 
exemples.  Cette  contracture  n'a  pas  la  tenacite  de  la  para- 
lysie; elle  est  variable,  arrive  sans  motif  apparent,  diminue 
ou  cesse,  ou  se  deplace,  mais  souvent  aussi  elle  persiste 
autant  que  la  paralysie,  avec  laquelle  elle  s'identifie  pour 
enlever  au  membre  prive  du  mouvement  spontane,  la  sou- 
plesse,  la  flexibilite.  Elle  ajoule  a  1'impotence,  et  entrame 
des  retractions  et  des  difformites  fort  incommodes  et  gene- 
ralement  irremediables. 

(Asth^nie  musculaire.)  II  est  un  mode  de  lesion  de  la  myo- 
tilite,  qui  n'est  pas  la  paralysie,  mais  qui  s'en  rapproche  : 
c'est  la  faiblesse,  la  debilite,  l'asthenie  musculaire.  Les 
membres  affectes  n'ont  pas  perdu  le  mouvement;  ils  peuvent 
se  deplacer,  surtout  quand  ils  sont  appuyes;  mais  ils  man- 
qucnt  d'energie;  leurs  actions  sont  lenles,  peu  etendues, 
peu  persislantes.  Ils  se  faliguent  promptement ;  les  mains 
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ne  peuvent  tenir  les  objets;  les  jambes  soutiennent  penible- 
ment  le  corps;  elles  flechissent  bient6t;  la  station  debout  est 
peu  solide,  la  marche  chancelante,  les  chutes  sont  presque 
inevitables,  et  si  le  malade  tombe,  il  ne  peut  se  relever  que 
par  un  grand  effort.  Les  diverses  categories  d'hemorrhagies 
peuvent  donner  lieu  a  cette  asthenie,  ou  atonie  musculaire. 
Mes  observations  en  fournissent  cinquante  exemples,  que  Ton 
rencontre  principalenient  dans  les  faits  d'hemorrhagie  me- 
ningee  et  dans  ceux  d'hemorrhagie  cerebelleuse.  Dans  ces 
derniers,  la  distinction  entre  ce  syrnptdme  et  la  paralysie  est 
parfaitement  etablie  par  les  observateurs.  Toutefois,  cette 
asthenie  peut  souvent  elre  regardee  comme  un  premier  de- 
gre  de  la  paralysie.  Elle  la  precede  dans  quelques  cas,  et  en 
d'autres  lui  succede.  Comme  celle-ci,  elle  peut  n'affecterque 
les  membres  d'un  cote ,  et  dans  certains  cas,  il  y  a  para- 
lysie d'un  cote  et  simple  asthenie  musculaire  de  l'autre.  Elle 
est  plus  frequente  aux  membres  inferieurs  qu'aux  membres 
superieurs.  Avecelle,  coincident  parfois  les  spasmes  clo- 
niques,  les  spasmes  rarement  toniques. 

Modifications  de  la  sensibilite.  —  La  sensibilite  peut  subir 
de  notables  changements,  qui  ne  sont  pas  toujours  en  rap- 
port avec  ceux  que  la  motilite  presente.  II  faut  done  les 
etudier  en  particulier.  La  sensibilite  peut  6tre  emoussee, 
exaltee,  pervertie,  eteinte,  ou  rester  normale. 

a.  —  La  sensibilite  est  emoussee  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas  d'hemiplegie,  soit  droite  (23),  soit  gauche 
(23),  et  dans  quelques  autres  cas  de  perte  de  mouvement ; 
dans  la  paralysie  alterne  (dcccxiii),  dans  la  paralysie  des 
quatre  membres,  etc.;  mais  la  diminution  de  la  sensibilite 
n'est  pas  uniforme;  elle  peut  exister  au  membre  superieur, 
non  a  l'inferieur  (cxcix,  dcccxxii);  elle  peut  avoir  lieu  aussi 
sans  perte  du  mouvement  (cxxvi,  cxxxviii,  ccxv);  enfin,  elle 
peut  accornpagner  les  divers  spasmes,  Jes  mouvements 
convulsifs  (dcccv),  la  contracture  primitive  (diii,  dvi,  dcxli), 
la  rigidite  tetanique  (dcxliii,  dcxlix).  Dans  cet  etat  de  sensi- 
bilite obtuse,  les  impulsions  sont  encore  senties;  mais  les 
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actions  reflexes  qui  leur  succedent  sont  lentes  et  faibles 
(gglxiii,  cccxi,  etc.). 

b.  —  La  sensibility  peut  6lre  exalt^e  dans  les  parties 
paralysers.  C'est  ce  qu'on  a  constate  dans  l'hemiplegie 
droite  (clxxix),  dans  l'hemiplegie  gauche  (dcliv,  dccxxxix), 
dans  l'hemiplegie  alterne  (dccxcxvi).  L'hyperesthesie  a  lieu 
aussi  sans  paralysie  (lxxiv,  cxxvii),  ou  bien  elle  existait  d'un 
c6te  et  la  perte  du  raouvement  etait  de  l'autre  (cdxxvi).  Elle 
peut  preceder  la  contracture  (dcli)  ou  accompagner  les  con- 
vulsions (dcxci).  Elle  provoque,  dans  les  membres  paralyses, 
des  douleurs,  des  elancements,  des  crampes,  des  fourmille- 
ments  penibles  (cdxxxvi,  dxxviii,  dclxiv,  dclxvii,  dccxxxvii). 
II  peut  aussi  y  avoir  des  fourmillements  dans  les  parties  non 
paralysees,  dans  les  doigts,  dans  les  jambes  (cdxciv,  dlxxxix, 

DCCXXV,  DCCCLX,  DCCCLXl). 

c.  —  La  sensibilite,  qui  s'exalte,  s'egare  parfois,  d'oii 
resultent  des  sensations  erronees.  Un  malade  eprouvait 
dans  un  membre  paralyse  une  impression  glaciale  aux  points 
ou  on  le  touchait  (dxxviii).  Un  autre  avait  un  sentiment  de 
picotement,  de  demangeaison  dans  une  joue  (dcv).  Ces 
aberrations  sont  rares,  mais  elles  doivent  6tre  remarquees. 

d.  —  La  perte  de  la  sensibilite,  l'insensibilite  ou  anes- 
thesie,  ou  la  paralysie  du  sentiment,  constitue  un  symplome 
frequent  dans  l'hemorrhagie  des  centres  nerveux.  On  le 
rencontre  dans  plus  de  cent  observations.  L'insensibilite 
peut  e'tre  generate ;  telle  est  celle  qui  souvent  accompagne 
le  debut  de  la  maladie  et  persiste  avec  elle,  ou  celle  qui  se 
produit  a  la  fin  et  se  continue  jusqu'a  la  mort.  Dans  ces 
divers  cas,  elle  est  accompagnee  d'une  resolution  complete 
des  membres. 

La  sensibilite  etant  eteinte,  on  ne  peut  provoquer  d'action 
reflexe,  et  la  contractu ite  electro -musculaire  est  en  vain 
sollicitee. 

La  perte  de  la  sensibilite  est  parfois  unilaterale ;  elle  a  lieu 
a  divers  degres,  le  sentiment  etant  obtus  d'un  cote  et  aboli 
de  l'autre  (ccxxix,  dcccxli).  Elle  peut  n'affecter  qu'un  membre 
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(cxxxv),  mais  c'est  rare ;  elle  accompagne  l'hemiplegie  droite 
(11  cas)  ou  l'hemiplegie  gauche  (12  cas).  D'autres  fois,  c'est 
avec  des  convulsions  qu'elle  se  rencontre  (1 1  cas)  ou  avec 
une  contracture  (dviii,  dlxx,  dcclxxii,  dcgcvii),  ou  avec  une 
roideur  tetanique  (ccxxix,  dcccxxix,  dcccxxxiv);  enfin,  elle 
peut  6tre  exempte  de  coincidence,  et  constituer  une  hemi- 
plegie  du  sentiment  sans  perte  du  mouvement  (di,  dxviii). 
Elle  peut  aussi  preceder  l'immobilite  ou  faire  avec  elle  une 
sorte  d'echange,  un  membre  etant  a  la  fois  immobile  et  sen- 
sible, tandis  que  l'autre  est  insensible  et  mobile  (dccclxx)  (l) ; 
mais  cette  circonstance  est  presque  exceptionnelle ;  il  est 
plus  ordinaire  de  voir  les  deux  especes  de  lesions  marcher 
de  concert. 

e.  —  La  sensibilite  peut  demeurer  intacte,  bien  que  la 
motilite  soit  plus  ou  moins  lesee.  Dans  40  cas,  elle  &ait 
conservee,  quoiqu'il  y  eut  paralysie  et  surtout  hemiplegie. 
Pour  designer  ces  cas,  les  auteurs  se  sont  servis  du  mot 
paresie,  qui  signifie  perte  du  mouvement  et  non  du  senti- 
ment. La  sensibilite  s'est  maintenue  au  milieu  des  convul- 
sions (cdix,  div)  et  avec  un  etat  de  contracture  (cc,  gcclxviii, 
cdlxv,  dcii). 

Voies  digestives.  —  Les  voies  digestives  presentent,  chez 
un  assez  grand  nombre  de  sujets,  des  symptomes  importants. 

a.  —  L'un  des  plus  remarquables  est  le  vomissement.  On 
a  vu  ce  symptome  se  manifester  assez  frequemment  au 
moment  de  l'invasion.  II  est  une  circonstance  qui  le  rend 
alors  presque  inevitable,  c'est  lorsque  l'attaque  a  lieu  peu 
de  temps  apres  que  le  malade  a  ingere  des  aliments.  La  chy- 
mification  est  troublee,  et  l'eslomac  tend  a  se  debarrasser. 
Mais  le  vomissement  survient  egalement  dans  le  cours  de  la 
maladie  ou  a  la  fin.  II  a  ete  mentionne  dans  plus  de  100  cas, 
et  il  est  probable  que  souvent  il  a  eu  lieu  sans  avoir  ete  note, 
parce  qu'il  a  ete  momentane,  et  que  1'observateur  n'en  a  pas 
ete  prevenu. 

(*)  Voyez  aussi  (service  de  M.  Andral)  Paralysie  a  droite,  ancsthesie  b  gauche.  {Union 
mc'dicale,  1853,  p,  114.) 
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b.  —  La  di/Jiculle  de  la  deglutition  s'est  manifested  dans 
70  cas  environ;  elle  est  toujours  un  sympt6me  facile  a 
reconnaitre  et  utile  a  noter.  Un  malade  n'exerce  pas  la 
deglutition  quand  il  est  plonge  dans  le  coma,  et  qu'il  n'a 
pas  la  conscience  des  objets  qui  l'entourent.  La  dysphagie 
peut  £tre  le  resultat  de  l'inertie  du  pharynx  et  de  I'ceso- 
phage,  et  alors  exister,  quoique  l'intelligence  s'exerce.  Elle 
peut  encore  tenir  a  un  dtat  de  spasme  de  ces  organes;  de 
plus,  quelques  malades  ont  eprouve  une  constriction  doulou- 
reuse  a  la  gorge  (dccxxv,  dccclxv),  et  m6me  comme  un  sen- 
timent de  strangulation  et  une  menace  de  suffocation  (dcccix). 

c.  —  Les  matieres  stercorales  consistantes  sont  ordinai- 
rement  retenues  dans  le  gros  intestin;  les  matieres  molles 
ou  liquides  peuvent  6tre  rendues  sans  conscience  et  sans  la 
participation  de  la  volonte\  C'est  ce  qui  arrive  quand  les 
malades  sont  dans  un  assoupissement  profoud  ou  quand  los 
sphincters  sont  paralyses.  Cette  paralysie  accompagne  ordi- 
nairement  celle  des  membres  inferieurs;  mais  elle  peut  avoir 
lieu  aussi  dans  I'hemiplegie. 

Voies  respiratoires .  —  La  respiration  parait  souvent  natu- 
relle ;  mais  dans  des  cas  assez  nombreux ,  elle  offre  de 
notables  modifications.  Elle  est  inegale,  irreguliere,  plus 
souvent  ralentie  qu'acceleree.  Elle  est  g^nee,  laboneuse; 
elle  exige  de  grands  efforts  de  la  part  des  muscles  inspira- 
teurs.  Parfois,  elle  ne  s'accomplit  qu'a  I'aide  du  diaphragme. 
Elle  s'accompagne  de  soupirs,  de  b&illements,  de  hoquet; 
elle  sembarrasse,  devient  bruyante;  on  entend  un  gros 
rale  tracheal,  une  sorte  de  ronflement,  de  ronchus,  de  ster- 
tor.  La  respiration  devient  stertoreuse  -assez  promptement 
dans  les  cas  graves ;  elle  Test  presque  toujours  dans  les 
derniers  instants  de  la  vie.  Cette  alteration  de  la  respiration 
peut  s'effectuer  dans  toules  les  categories  des  hemorrhagies 
encephaliques ;  mais  elle  parait  6tre  plus  precoce  et  plus 
marquee  dans  celles  du  mesocephale  et  de  la  partie  supe- 
rieure  de  la  moelle  epiniere. 

Voies  circulatoires.  —  Le  pouls  peut  rester  a  peu  pres 
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naturel.  Mais  souvent  il  recoit  comrae  le  contrecoup  des 
ebranlements  survenus  dans  l'encephale ;  il  se  ralenlit, 
devient  mou  et  large;  puis  il  seleve  et  se  tend;  ensuile,  il 
s'accelere  et  peut  rester  dur  ou  devenir  petit.  Une  fievre 
Ires  prononcee  s'est  manifestee  chez  quelques  sujets.  Lors- 
que  la  respiration  est  tres  g6nee,  les  veines  du  cou  se 
gonflent,  les  capillaires  de  la  face  s'injectant,  les  levres,  les 
joues,  les  paupieres,  prennent  une  teinte  livide.  La  circu- 
lation peut  aussi  Stre  ralentie,  ge'nee  dans  le  cercle  infe- 
rieur;  les  vaisseaux  abdominaux  alors  se  congestionnent 

Secretion  de  V urine.  —  L'urine  peut  e'tre  retenue  dans  la 
vessie,  ou  bien  etre  rendue  sans  conscience. 

Perspiration  cutanee.  —  Ge  n'est  ordinairement  que  dans 
les  derniers  moments  de  la  vie  que  la  peau  se  couvre  d'une 
sueur  abondante,  visqueuse  et  frequemment  froide. 

Organes  genitaux.  —  On  a  porle  une  attention  speciale 
a  l'etat  des  organes  sexuels  dans  les  hemorrhagies  du  cer- 
velet,  par  suite  des  opinions  emises  par  les  phrenologues 
sur  les  attributions  de  cet  organe.  En  effet,  dans  un  certain 
nombre  de  cas3  il  y  a  eu  erection,  emission  spermatique. 

Calorification.  —  Quelle  est  l'influence  exercee  par  l'he- 
morrhagie  encephalique  sur  l'intensite  ou  l'expansion  de  la 
chaleur  animale?  Si  Ton  interroge  les  faits,  on  obtient  des 
reponses  assez  variees. 

Quelquefois  les  malades  sont  saisis  apres  l'attaque  d'un 
refroidissement  general;  c'est  ce  qui  arrive  surtout  si  leur 
eige  est  avance,  l'atmospliere  froide,  I'hemorrhagie  grave,  et 
la  mort  prochaine  (clxxiii,  cccxix,  dclxvi',  dcclxxii,  dccciii). 

D'autres  fois  on  voit  se  manifester  une  reaction  assez 
vive  :  le  pouls  est  frequent  et  plein,  la  face  coloree,  la  peau 
devient  chaude  et  se  couvre  de  sueur;  il  y  a  de  la  fievre. 
La  temperature  rectale  peut  s'elever  de  36  a  39  degres 
(cxcvi,  cxcviii,  cc,  ccxvn,  ccxxix,  cccxi,  cccxvm,  cccxxv, 

CDLXIV,  CDLXVI,  DXIX,  DLXIV,  DCCCXXXVIIl). 

(')  Trier,  Gunsb.  Zcschr.  IV.  (Medical  Times  and  Gazette,  1853,  half  yearly  abstract, 
t.  XVIII,  p.  38.) 
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On  constate  aussi  chez  d'autres  sujets  une  inegalite"  de 
temperature  entre  les  diverses  parties.  Le  cercle  superieur 
est  chaud  et  l'inferieur  froid  (cccxc,  dccxcv). 

Quant  aux  membres  paralyses,  plusieurs  observateurs  les 
ont  trouves  plus  froids  que  les  membres  sains  (cclxviii, 
cccvii,  cccxx,  cccxxn,  cccxlvii,  dlxii),  et  d'autres  ont  reconnu 
qu'ils  etaient  sensiblement  plus  chauds  d'un  degre"  et  noeme 
plus  (clxxix,  ccxvn,  ccxxxiv,  dxix).  Mais  dans  un  cas,  apres 
une  refrigation  artificielle  des  deux  membres  opposes, 
celui  qui  etait  paralyse  resta  le  plus  froid,  bien  qu'aupara- 
vant  il  fut  le  plus  chaud  (ccxvn).  Quelquefois  c'est  le  malade 
qui  eprouve  dans  les  parties  paralysers  une  plus  forte  cha- 
leur,  tandis  que  la  main  du  medecia  n'y  distingue  pas  de 
difference  (dcclxxxix);  c'est  alors  un  phenomene  de  modifi- 
cation de  la  sensibilite. 

§  III.  —  Marche,  duree,  terminaisons  des  hemorrhagies  de  l'appareil 

nerveux. 

A  dater  de  l'invasion  qui  se  presente,  comme  on  l'a  vu, 
sous  des  formes  variees,  les  symptomes  de  l'h^morrhagie  sui- 
vent  une  marche  rapide  ou  lente,  progressive  ou  retrograde, 
continue  ou  saccadee. 

La  maladie,  deja  grave  a  son  debut,  peut  entrainer  une 
mort  presque  immediate,  qui  survient  en  quelques  minutes 
ou  peu  d'heures.  Cette  invasion  foudroyante  et  cette  termi- 
naison  promptement  funeste  ont  lieu  le  plus  ordinairement 
par  une  large  compression  exercee  sur  les  hemispheres 
cerebraux  ou  par  un  epanchement  sanguin  abondant  et 
subit  dans  les  ventricules,  ou  par  une  dilaceration  etendue 
dans  le  cerveau  ou  le  cervelet,  ou  par  une  alteration 
notable  du  mesocephale  ou  de  la  partie  superieure  du  pro- 
longement  rachidien. 

Mais,  d'autres  fois,  la  maladie  est  moins  rapide ,  elle  n'en 
est  pas  moins  dangereuse.  Le  sujet  n'a  pas  repris  connais- 
sance ;  il  est  dans  une  insensibilite  et  une  immobilite  presque 
absolue;  il  ne  peut  operer  la  deglutition;  la  respiration  est 
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stertoreuse,  les  evacuations  sont  involontaires.  La  mort 
arrive  du  troisieme  au  sixieme  jour.  [J'ai  vu,  parfois,  quel- 
ques  mouvements  reflexes  s'operer,  Tissue  de  la  maladie 
n'en  etait  pas  moins  fatale. 

Dans  (Taut-res  circonstances,  une  amelioration  sensible  se 
manifeste.  Le  malade  reprend  en  partie  connaissance ;  il 
peut  articuler  quelques  mots;  il  est  ou  n'est  pas  paralyse. 
11  ne  faut  pas  se  laisser  aller  a  de  trop  faciles  esperances. 
Malpighi,  apres  une  suspension  momentanee,  eprouve  une 
nouvelle  attaque  et  succombe  (dcxxxv);  un  autre  sujet  allait 
de  mieux  en  mieux,  lorsqu'au  treizieme  jour,  apres  avoir 
trop  mange,  il  est  emporte  par  un  retour  subit  des  accidents 
(dcclxiii). 

Rien  n'est  plus  incertain  que  la  marche  de  Tapoplexie, 
puisque  l'organe  affecte  est  encore  accessible  a  de  nouveaux 
afflux  de  sang;  les  recidives  peuvent  avoir  lieu  une,  deux, 
trois  fois  ou  m&me  plus  souvent.  Les  intervalles  qui  les 
separent  ont  une  longueur  variee,  quelquefois  de  plusieurs 
mois,  d'une  ou  de  plusieurs  annees  (cdlxix,  cdlxx,  cdlxxi, 

CDLXXII,  CDLXXIII,  CDLXXX,  CDLXXXI,  CDLXXXIl),  etc. 

Pendant  les  intervalles,  les  malades  ont  pu  prendre  une 
certaine  apparence  de  guerison,  et  m6me  remplir  plus  ou 
moins  les  devoirs  de  leur  profession  (cclxxii,  cclxxiv,  etc.). 

lis  ont  paru,  dans  certains  cas,  avoir  recupere  tous  les 
attributs  de  la  sante.  Leur  guerison  etait  jugee  incontestable 

(CII,  CCIV,  CCLXV,  CCLXXII,  CCLXXXIV,  CCCLVI,  CDLXVII,  CDLI,  CDLVII, 

cdlxii,  dli),  et  cependant  l'encephale  n'etait  nullement  rentre 
dans  un  etat  de  parfaite  integrite. 

La  persistance  de  l'alteration  locale,  malgre  les  alterna- 
tives dont  elle  est  susceptible,  rend  raison  de  la  lenacite  de 
certains  phenomenes  morbides  qui  ont  diminue,  mais  qui 
n'ont  pas  entierement  disparu.  Ainsi,  un  membre  est  souvent 
reste  faible  ou  roide;  la  parole  est  encore  g£nee,  la  memoire 
est  peu  fidele  ou  elle  laisse  dans  le  moral  des  lacunes  fa- 
cheuses. 

L'exemple  le  plus  souvent  cite  de  cetle  sorte  d'amnesie 
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est  celui  de  Broussonnet,  professeur  de  botanique  a  la 
Faculte  de  Medecine  de  Montpellier.  Frappe*  d'apoplexie  en 
1807,  il  semblait  gueri,  mais  il  avait  oublie  tous  les  noms 
propres,  et  surtout  ceux  des  plantes.  II  lisait,  il  comprenait, 
mais  il  ne  pouvait  ecrire.  II  apprit  de  nouveau  certains 
noms;  il  s'appliqua  a  l'orthographe,  qu'il  ne  savait  plus; 
une  seconde  attaque  l'emporta;  il  n'avait  que  quarante-six 
ans  ('). 

La  perte  de  la  meraoire  porte,  en  general,  plut6t  sur  les 
mots  que  sur  les  choses;  et  dans  un  morceau  de  chant,  sur 
les  paroles  plutdt  que  sur  l'air. 

Le  jugement  peut  aussi  subir  quelques  atteintes.  II  perd 
de  son  activite  et  de  sa  rectitude.  II  se  laisse  entrainer  par 
des  idees  confuses  ou  de  fausses  sensations. 

Ce  trouble  mental  peut  aller  jusqu'a  1'alienation  (2). 

C'est  cetle  influence  qu'exerce  souvent  sur  l'intelligence 
la  lesion  encephalique  persistante,  mais  amoindrie,  qui  a 
motive  de  nombreux  proces  relatifs  a  l'aptitude  des  individus 
frappes  d'apoplexie  et  cependant  en  apparence  gueris,  a 
passer  un  contrat,  a  faire  un  testament,  etc.  Les  avis  des 
medecins  ont  ete  souvent  partages  (3),  et  on  a  vu  les  cours 
prononcer  des  arrets  bases  sur  des  arguments  entierement 
opposes. 

Un  individu  qui  a  offert  les  symptdmes  d'une  apoplexie 
doit,  selon  toute  probability,  avoir  dans  l'un  des  points  de 
I'encephale  les  restes  d'un  foyer  hemorrhagique ;  mais  on 
n'en  a  pas  la  certitude  physique.  Pour  le  medecin  et  le 
legiste,  si  les  symptdmes  ont  disparu,  le  malade  est  gueri; 
mais  si  quelques  actes  ou  quelques  paroles  annoncent  ;que 
le  jugement  a  perdu  sa  rectitude,  Thypothese  change.  Le 
sujet  est  sous  l'empire  d'une  circonslance  morbide  qui  peut 
troubler  son  intellect,  enchainer  son  libre  arbitre.  Cepen- 
dant, j'ai  vu  maintenir  dans  ces  cas  des  dispositions  lesta- 

(*)  Bnumes,  Journal  de  Corvisart,  Let  out  et  Boyer,  t.  XVIII,  p.  75. 

(2)  Parchappe,  Traile  de  la  Folie,  p.  184. 

(3)  Journal  de  Corvisart,  leroux  et  Boyer,  t.  XXXIII,  p.  2C9. 
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mentaires  qui,  certainement,  n'avaient  pas  ete  consenties 
par  un  esprit  sain.  Mais  chacun  applique,  selon  ses  vues 
personnelles,  des  regies  passablement  elastiques,  malgre 
l'apparente  inflexibilite  des  termes. 

La  duree  de  la  vie  chez  les  individus  frappes  d'apoplexie 
est  le  plus  souvent  fort  courte,  mais  elle  peut  aussi  devenir 
assez  longue.  Dans  chacun  des  resumes  relatifs  aux  diverses 
localisations  hemorrhagiques,  j'ai  fait  connaitre  les  epoques 
auxquelles  la  mort  est  survenue.  Peut-6tre  y  a-t-il  quelque 
interet  a  rapprocher  les  dates  obtenues  et  a  etablir  les  prin- 
cipales  periodes  de  duree  que  peuvent  atteindre  les  individus 
frappes  d'hemorrhagie  encephalique. 

Cette  recapitulation  ne  porte  que  sur  667  observations ; 
mais  elle  permet  d'etablir  quelques  grandes  divisions  : 

203  individus  ont  succombe  dans  les  24  h.  qui  ont  suivi  l'attaque. 


224 

du  2e  au  10e  jour. 

48 

du  llc  au  20"  — 

23 

du21*au30*  — 

37 

dans  le  2e  mois. 

18 

dans  le  3e  — 

20 

du  4e  au  6e  — 

28 

du  7e  au  12e  — 

29 

dans  la  2e  ann6e. 

29 

de  la  3e  a  la  10e  ann6e. 

8 

de  la  lle  a  la  30°  — 

667 

II  resulte  de  ce  tableau  qu'on  pourrait  parlager  relative- 
menta  la  duree  la  plupart  des  cas  d'hemorrhagie  des  centres 
nerveux  en  trois  series.  Une  premiere,  composee  d'un  peu 
.  moins  du  tiers  des  faits,  reunirait  les  cas  appeles  foa- 
droyants;  la  deuxieme,  forme"e  du  second  tiers,  serait  cons- 
lituee  par  les  cas  dans  lcsquels  la  mort  est  survenue  du  2e 
au  10e  jour,  et  la  troisieme  serie,  comprenant  un  peu  plus 
que  le  tiers,  s'^tendrait  du  11e  jour  a  la  30e  annee. 

La  mort,  dans  les  deux  premieres  series,  est  bien  evidem- 
ment  l'effet  de  ['hemorrhagic ;  mais,  dans  la  troisieme,  elle 

VII8  Vol.  31 
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peut  etre  accidentellc  et  depcndre  de  complications  graves, 
comme  une  pneumonic,  une  diphtherite,  un  erysipele,  etc. 
Dans  quelques  cas,  el  surtout  dans  les  hemorrhagies  rachi- 
diennes,  les  eschares  qui  se  produisent  sur  lc  sacrum  acc£- 
lerent  ordinairement  la  mort. 

§  IV.  —  Anatomie  et  physiologie  pathologiques  des  hemorrhagies 

de  1'appareil  nerveux. 

Les  resumes  successivement  presentes  ont  fourni  des 
descriptions  particulieres  des  lesions  anatomiques  dans  les 
differentes  localisations  etudiees.  Je  puis  me  dispenser  de 
revenir  sur  les  details;  mais  les  faits  exposes  doivent  servir 
de  base  a  quelques  considerations  generates  d'un  assez  grand 
intenH.  Dans  ces  considerations,  Panatomie  et  la  physiologie 
pathologiques  se  lient  etroitement,  s'eclairent  et  s'appuient 
mutuellement.  Je  ne  saurais  les  separer. 

Parties  dc  1'appareil  ncrveux  qui  sont  ie  plus  cxposees  aux  he- 
morrhagica. —  Les  hemorrhagies  des  centres  nerveux  se 
presentant  assez  frequemment  dans  la  pratique  medicale, 
il  suffit  de  rapprocher  des  faits  suivis  de  la  necropsie  des 
sujets,  pour  determiner  en  quels  points  le  sang  fait  le  plus 
souvent  irruption ;  mais  il  faut  que  ces  faits  soient  en  assez 
grand  nombre. 

M.  Andral,  ayant  reuni  392  cas  d'hemorrhagies  consignees 
dans  les  auteurs,  a  vu  que  dans  plus  de  la  moitie  l'hemor- 
rhagie  avait  eu  son  siege  dans  la  partie  des  hemispheres 
cerebraux  situee  au  niveau  des  corps  stries  et  des  couches 
optiques;  puis  viennent  ces  organes,  d'autres  parties  du 
cerveau,  les  lobes  cerebelleux,  le  mesocephale,  la  moelle 
epiniere,  etc. 

Craigie  plagait  les  organes,  relativement  a  leur  disposi- 
tion aux  hemorrhagies,  dans  l'ordre  suivant  :  Corps  stries, 
couches  optiques,  hemispheres,  pont  de  Varole,  pedoncules, 

(')  Anatomic  vallwloqiqw,  t.  II,  p.  758. 
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moelle  allongee,  cervelet  (') ;  mais  il  est  evident  qu'on  ne 
doit  mettre  ni  le  cervelet  au  bas  de  1'echelle,  ni  les  corps 
stries  en  premiere  ligne,  tandis  que  les  hemispheres  n'occu- 
peraient  que  le  troisieme  rang. 

Utilisant  les  chiffres  resultant  de  la  collection  de  faits  qui 
sert  de  base  a  cette  histoire  g^nerale  des  hemorrhagies  de 
l'appareil  nerveux,  il  sera  facile  de  constater  le  degre  de 
frequence  des  divers  sieges  occupes  par  l'eflusion  sanguine. 
Ces  faits  sont  au  nombre  de  873 ;  mais  je  dois  en  distraire 
les  123  cas  de  coincidences  a  sieges  multiples,  n'employant 
que  les  751  observations  d'hemorrhagies  a  localisations 
simples.  Je  trouve  d'abord  que  celles  du  cerveau  l'emportent 
de  beaucoup;  elles  depassent  la  moilie;  mais  le  cerveau  est 
divise  en  plusieurs  regions  ou  parties  distinctes.  II  y  a  done 
lieu  de  les  distinguer  dans  Pehumeration,  dont  voici  les  chif- 
fres successivement  decroissants  : 


Hemorrhagies  des  meninges   172 

—  des  lobes  moyens  du  cerveau. . .  127 

—  du  ni6socephale  et  des  p6don- 

—  cules   76 

—  des  corps  strips   72 

—  du  cervelet   55 

—  des  corps  strips  et  des  couches 

optiques  simullanement   48 

—  des  ventricules  (comprenant  le 

—  septum  etles  plexus  choro'ides).  46 

—  de  la  substance  corticale  du  cer- 

veau  45 

—  des  couches  optiques   38 

—  des  lobes  post6rieurs  du  cerveau.  33 

—  de  la  moelle  Spiniere   19 

—  des  lobes  anterieurs  du  cerveau.  17 

—  du  bulbe  rachidien   2 

—  du  corps  calleux   1 

751 


Je  suis  loin  de  presenter  ces  chiffres  comme  la  plus 
rigoureuse  expression  de  la  frequence  relative  des  diverses 


(')  Watson,  Lectures  on  Hie  principles  and  pract .  of  the  Physik.  London,  1818,  t.  II,  p.  512. 
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localisations  hemorrhagiques  des  centres  nerveux.  lis  ne 
donnent  que  des  resultals  produils  par  des  observations 
publiees,  et  je  ferai  remarquer  que  la  plupart  des  mddecins 
qui  rencontrent  des  hemorrhagies  a  sieges  rares  et  curieux, 
comme  celles  du  cervelet  ou  du  mesocephale,  s'empressent 
g^neralement  de  les  publier;  tandis  qu'ils  negligent  comme 
vulgaires  beaucoup  de  cas  d'hemorrhagies  cerebrales.  C'est 
qu'en  effet,  dans  la  pratique,  ces  sortes  d'apoplexies  sont 
les  plus  communes.  Un  medecin  d'hopital,  livre  aux  etudes 
anatomo-pathologiques,  aura,  dans  un  temps  donne,  vu  plus 
de  cent  cas  d'hemorrhagies  des  lobes  cerebraux  ou  des  corps 
stries,  et  a  peine  un  ou  deux  cas  d'hemorrhagie  cerebelleuse 
ou  laesocephalique.  II  est  done  assez  difficile,  quand  on  veut 
Stre  parfailement  exact,  de  determiner  le  plus  ou  moins  de 
frequence  des  divers  sieges  hemorrhagiques  de  l'encephale. 
On  n'y  arrivera  qu'en  reunissant  de  grands  chiffres  recueillis 
dans  les  hdpitaux  a  1'aide  de  stalistiques  dressees  avec  pre- 
cision, et  portant  sur  tous  les  faits  constates  chaque  annee. 

Dans  le  denombrement  des  sieges  hemorrhagiques,  il  est 
quelques  parties  de  l'encephale  qu'on  ne  voit  pas  figurer.  II 
est  etonnant  que  les  cornes  d'Ammon,  les  eminences  uncifor- 
mes,  la  voute  a  trois  piliers,  manquent  absolument.  La 
glande  pineale  fait  egalement  defaut.  Je  n'en  connais  qu'un 
exemple  lie  a  une  meningite  de  la  base  qui  se  presentera 
plus  loin. 

La  texture  des  organes  donne-t-elle  la  raison  de  ces  diffe- 
rences? N'y  a-t-il  pas  lieu  de  les  attribuer  a  des  degres 
varies  de  vascularity? 

On  ne  saurait  nier  l'influence  que  l'element  vasculaire 
exerce  sur  la  production  des  hemorrhagies  en  general.  Cette 
influence  doit  etre  puissante  lorsqu'il  s'agit  de  l'encephale, 
organe  si  riche  en  vaisseaux  et  si  accessible  a  Tafflux  du 
sang. 

Cependant,  des  deux  substances  dont  se  compose  le  cer- 
veau,  la  grise  ou  corticale  est  la  plus  vasculaire,  et  n'est 

(')  Simon,  Bulletin  de  la  Socidle  anatomique,  1859,  p.  306. 
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pas  la  plus  disposee  aux  hemorrhagies.  II  est  vrai  que  les 
corps  stries  en  sont  principalement  formes  el  sont  fort  sujets 
aux  hemorrhagies;  mais  ils  ne  le  sont  guere  plus  que  les 
couches  optiques,  composees  surtout  de  fibres  blanches,  et 
ils  le  sont  moins  que  les  lobes  moyens,  dont  le  centre  est 
essentiellement  medullaire. 

Les  hemorrhagies  du  cervelet  ne  sont  pas  plus  frequentes 
que  celles  du  mesocephale,  et  cependant  le  premier  de  ces 
organes  est  plus  vasculaire  que  le  second.  La  pie-mere  et 
les  plexus  choroides  sont  moins  exposes  aux  hemorrhagies 
que  la  substance  cerebrale,  et  pourtant  quelle  difference  de 
vascularity. 

La  pie-mere  a  plus  de  vaisseaux  que  la  dure-mere,  et, 
neanmoins,  c'est  celle-ci  qui,  par  sa  face  interne,  est  une 
source  abondante  d'effusions  sanguines. 

Cette  disposition  de  la  dure-mere  aux  hemorrhagies  n'est- 
elle  pas  fort  remarquable?  Quelle  autre  partie  de  texture 
fibreuse  presente  une  semblable  aptitude? 

Dans  les  epanchemenls  arachnoidiens,  la  dure-mere  n'est 
peut-6tre  pas  seule  a  laisser  exsuder  du  sang,  et  il  est  a 
presumer  qu'il  en  provient  quelquefois  de  la  pie-mere,  pas- 
sant a  travers  le  tissu  permeable  de  la  sereuse.  N'importe, 
la  premiere,  par  sa  surface  externe  et  surtout  par  I'inlerne, 
est  tres  susceptible  d'en  fournir. 

Du  reste,  ces  hemorrhagies  sont  fort  differentes  de  celles 
qui  s'operent  dans  le  tissu  cerebral.  Ici,  des  dilacerations 
sont  inevitables,  a  moins  que  l'effusion  sanguine  ne  soit  peu 
abondante,  disseminee  et  interstitielle,  comme  dans  le  mode 
nomme  apoplexie  capillaire. 

Mais,  le  plus  souvent,  la  rupture  des  vaisseaux  permettant 
au  sang  de  se  repandre,  la  substance  cerebrale  resistant 
peu,  se  laisse  briser,  dechirer,  refouler,  et  elle  regoit  dans 
une  cavite  accidentelle  plus  ou  moins  large  le  fluide 
epanche. 

II  est  presumable  que  plus  les  vaisseaux  sont  developpes 
dans  une  partic  du  systeme  nerveux  ou  dans  son  voisinage, 
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plus  ellc  est  disposed  aux  hemorrhagios.  Ainsi,  l'artere 
basilaire  qui  longe  le  mesocephalc  et  lui  envoie  de  nom- 
breuses  arterioles  la  rend  aple  aux  hemorrhagies,  malgre  sa 
texture  scrree  et  ferme.  On  peut  encore  admettre  que  ce 
reseau  anaslomatique  si  developpe,  qui,  a  la  base  du  cer- 
veau,  envoie  par  la  scissure  de  Sylvius  et  par  les  anfractuo- 
sites  adjacentes,  tant  de  ramusculcs  vers  les  parties  centrales 
des  hemispheres,  y  appelle  les  hdmorihagies  si  frequentes 
dans  ces  regions.  C'est  la,  en  efl'et,  que  les  vaisseaux 
se  laissent  facilement  engorger,  distendre  et  dilacerer; 
c'est  la  que  Lallemand  voyait  les  injections,  poussees  avec 
force,  produire  des  epanchements  (*). 

Mais  il  est  probable  que  la  vascularity  plus  ou  moins 
developpee  de  la  substance  encephalique  ou  que  le  voisinage 
de  vaisseaux  larges  et  d'une  circulation  active,  ne  suffiraicnt 
pas  pour  amener  I'effusion.  II  existe  sans  doute  quelques 
autres  circonstances  accidentelles  ou  naturelles  qui  disposent 
les  tissus  a  se  laisser  penetrer  et  traverser  par  le  sang. 
C'est  ce  qu'il  faut  examiner. 

Conditions   locales  qui   disposent  aux   hemorrhagies  enccpha- 

uqucs  et  rachidiennes.  —  Si,  dans  les  grands  efforts  muscu- 
laires ,  dans  les  violentes  emotions  de  l'cime,  dans  les  cir- 
.constances  en  un  mot  qui  font  vivement  affluer  le  sang  vers 
la  tete,  quelques  vaisseaux  encephaliques ,  subitement  dis- 
tendus,  ont  pu  se  rompre  chez  des  individus  qui  ofTraient 
d'ailleurs  les  apparences  d'une  bonne  sanle,  il  arrive  sou- 
vent  que  l'hemorrhagie  cerebrale  a  lieu  sans  6tre  immedia- 
tement  preced^e  d'un  ebranlement  quelconque.  On  est  alors 
conduit  a  supposer  qu'une  modification  locale,  une  laxite 
morbide,  un  affaiblissement  particulier  dans  le  tissu  cerebral 
ou  dans  le  reseau  vasculaire,  ont  du  disposer  a  cette  hemor- 
rhagic Quelle  est  cette  modification?  En  quoi  consiste  cette 
diminution  de  resistance? 

(*)  Briclieteau,  Journal  CompUmentaire,  t.  I,  p,  i98. 
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On  remarque  fort  souvcnt  autour  du  foyer  hemorrhagique 
un  ramollissement  de  la  substance  cerebrale,  et  il  a  semble 
naturel  de  rapporter  a  cette  diminution  de  consistance  la 
rupture  vasculaire  et  la  dilaceration  de  la  substance  cere- 
brate circonvoisine.  Rochoux  soutenait  cette  idee;  mais,  de 
plus,  admettait  que  l'hemorrhagie  pouvait  dependre  d'un 
ramollissement  circonscrit,  special,  qu'il  appelait  par  ce 
motif  hemorrhagipare  Quelle  est  la  nature,  quelle  est 
la  cause ,  quels  sont  les  caracteres  distinclifs  de  ce  ramol- 
lissement? II  est  certain  que  Ton  rencontre  frequemment 
dans  le  cerveau  des  points  tres  ramollis  qui  auraient  dii, 
pendant  la  vie,  elre  des  occasions  incessantes  d'hemorrhagies, 
et  qui,  cependant,  n'en  ont  pas  amene,  malgre  les  conges- 
tions qui  ont  pu  se  produire  avant  la  mort.  Le  ramollissement 
hemorrhagipare  differerait  clone  essentiellement  de  celui  qui, 
persistant  pendant  longtemps,  ne  produit  jamais  d'hemor- 
rhagie. 

Lorsqu'on  rencontre  un  ramollissement  autour  du  sang 
epanche,  il  reste  a  decider  s'il  etait  anterieur  a  l'hemorrha- 
gie, ou  si,  ce  qui  parait  plus  probable,  il  ne  resultait  pas 
de  la  depletion  subite  des  vaisseaux,  de  la  pression  exercee 
sur  le  tissu  cerebral  par  l'accumulation  inslantanee  du  sang, 
et  peut-etre  d'une  infiltration  sereuse  par  suite  de  la  concre- 
tion de  ce  fluide. 

La  theorie  de  Rochoux  a  peu  de  partisans ;  elle  ne  trou- 
verait  son  application  que  dans  un  nombre  assez  limits 
de  cas. 

L'etude  de  plus  en  plus  attentive  des  conditions  dans 
lesquelles  se  trouvaient  l'encephale  et  ses  vaisseaux,  ayant 
fait  reconnaUre  que  ceux-ci  etaient  parfois  roides,  indures, 
cartilagineux,  encrofites  de  matiere  calcaire,  on  a  pu  sup- 
poser  que  la  fragilite  augmentee  des  parois  vasculaires  etait 
une  cause  de  rupture.  J'ai  mentionne  ce  genre  de  lesion 
et  note  l'influence  qu'il  peut  exercer  sur  la  production  des 

(*)  necherches  sur  I'Apoplexie,  2e  edit,,  1833,  p.  158. 
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hemorrhagies  (x),  inlluencc  incontestable  sans  doute,  mais 
qui  no  doit  s'exercer  quo  rarement. 

Une  autre  sorle  d'alteration,  rdvelde  par  les  observations 
microscopiques,  la  degeneration  atheromaleuse  des  petiles 
arteres,  dont  j'ai  expose"  les  principaux  attributs,  a  ete  con- 
sidered comme  aflaiblissant  les  parois  vasculaires  et  comrne 
predisposant  a  leur  rupture.  Un  mddecin  anglais,  le  Dr  Paget, 
ayant  irouvd  celle  degenerescence  chez  plusieurs  sujels 
morts  d'apoplexie,  a  base  sur  cetle  remarque  une  nouvelle 
pathogenic  de  l'hemorrhagie  cerdbrale  (2). 

M.  Ch.  Robin,  ayant  constate  que  chez  beaucoup  de 
vieillards,  et  m6me  chez  quelques  adultes,  les  capillaires, 
et  de  proche  en  proche  les  arteres  de  l'encephale,  s'in- 
filtrent  de  granulations  graisseuses  qui  diminuent  la  resis- 
tance de  leurs  parois,  est  venu  appuyer  de  son  imposante 
autorite  la  theorie  de  M.  Paget  (3).  La  degenerescence 
atheromateuse  a  ete  rencontree  dans  les  arteres  de  l'en- 
cephale d'un  certain  nombre  d'individus  morts  d'apoplexie ; 
mais  cette  alteration  des  vaisseaux  elait-elle  la  veritable 
cause  de'l'hemorrhagie,  ou  n'etait-elle  qu'une  simple  coinci- 
dence? Les  parois  vasculaires  etaient-elles  reellement  affai- 
fclies  par  cet  amas  de  granulations  graisseuses ,  surtout  si 
celles-ci,.  comme  on  l'a  souvent  observe,  au  lieu  d'ecarter 
les  fibres  des  petits  vaisseaux,  s'etaient  deposees  a  leur  peri- 
pheric et  leur  formant  ainsi  une  sorle  de  revelement?  D'ail- 
leurs,  I'etat  atheromateux  serait  loin  d'etre  une  condition 
constante  de  l'effusion  sanguine.  M.  Bouchard  rapporte  que 
sur  39  cas  d'hemorrhagie  cerebrale  observes  dans  les  ser- 
vices de  M.  Charcot  et  de  M.  Vulpian,  a  la  Salpetriere,  il  a 
ete  parfaitement  etabli  que  letat  atheromateux  etait  tres 
prononce  chez  8  sujets,  simplement  admissible  chez  13, 

(*)  T.  VI,  p.  416. —  Yoyez  aussi  Baillee,  Anatomie  patholoqique,  1803,  p.  433. 

(s)  Apoplexy,  its  relation  to  fatty  degeneration  of  the  cerebral  blood-vessel.  {Medical 
Gasetle,  febr.  1850  (half  yearly  abstract,  t.  II,  p.  210).  —  Gazette  me'dicalc,  1851, 
p.  98.) 

(•'')  Bulletin  de  I'Acade'mie  de  Medecine  (13  mai  1856),  t.  XXI,  p.  748. 
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a  peine  manifeste  chez  11,  et  absolument  nul  chez  7  (1). 
U  faut  infeYer  de  ces  constatations  que  si  l'alteration  adi- 
peuse  des  petits  vaisseaux  peut,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  avoir  agi  comrne  cause  d'hemorrhagie  encephalique, 
cette  cause  n'est  ni  assez  frequente  ni  assez  evidente  pour 
meriter  le  credit  qu'on  lui  avait  de  prime-abord  accorde. 

En  traitant  des  anevrysmes  des  petites  arteres,  j'ai  fait 
connailre  les  observations  de  MM.  Charcot  et  Bouchard,  et 
indique  la  place  importanle  que  ce  genre  d'alteration  vascu- 
laire  tend  a  prendre  dans  la  pathologie  des  hemorrhagies 
cerebrales  (2).  Deja,  d'anciens  observateurs  avaient  vu  des 
arteres  cerebrales  dilatees,  anevrysmatiques  (cclxxvi,  dcxlvi); 
d'autres  tres  modernes  ont  rencontre  des  dilatations  ampul- 
laires  (clxxix,  ccxvii,  dcglxviii).  M.  Behier  les  a  egalement 
reconnues  (3) ;  leur  existence  est  incontestable ;  mais  ont- 
elles  ete  assez  souvent  constatees  pour  etre  de  suite  elevees 
au  rang  de  cause  averee  et  generale?  G'est  ce  que  les 
recherches  ulterieures  auront  a  decider.  II  sera  surlout 
important  de  constater  la  presence  de  ces  anevrysmes 
miliaires  chez  les  sujets  predisposes  et  avant  que  l'hemor- 
rhagie  n'ait  eclate;  carles  dilatations  trouvees  autour  des 
foyers  apoplectiques  pourraient  n'eHre  que  I'effet  de  la  vio- 
lente  fluxion  locale  elfectuee  au  moment  de  l'attaque,  et 
qui,  ayant  rompu  certains  vaisseaux,  aurait  distendu  les 
autres  et  les  aurait  laisses  dans  un  etat  d'inertie  et  de 
dilatation  forcee.  C'est  done  surtout  avant  la  fluxion  et  avant 
les  ruptures  vasculaires  qu'il  faut  chercher  ces  dilatations 
ampullaires  et  les  trouver  specialement  dans  les  parties  de 
1'encephale  oil  siegent  le  plus  souvent  les  hemorrhagies, 
comme  dans  les  lobes  moyens,  au  voisinage  des  corps  stries, 
dans  ces  corps  eux-m6mes,  dans  les  couches  optiques,  etc. 
On  en  a  rencontre  dans  la  pie-mere ;  mais  on  sait  que  les 

(')  Bouchard,  Etudes  sur  quelques  faits  de  la  pathogdnie  des  hemorrhagies  cMbrales. 
Paris,  1867,  p.  59. 

(2)  Cours  de  Pathologie  interne,  t.  VI,  p.  407. 

(3)  Gazette  des  Mpilaux,  1808,  p.  82. 
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hemorrhagies  y  sont  rares,  comparativement  a  celles  du 
cerveau. 

J'emets  ces  reflexions, parce  qu'il  faut  se  defier  des  entrai- 
nemcnls  de  la  nouveaule.  Je  regarde  ndanmoins  comme  un 
pas  heureusement  fait  dans  la  doctrine  positive  des  h£mor- 
rhagies  encephaliques,  la  connaissance  de  celte  cause  pro- 
bable. Une  etiologie  bien  assise  ferait  cesser  les  incertitudes 
de  la  prophylaxie  ;  en  specifiant  dans  quelles  conditions  se 
presenlent  les  distensions  ampullaires  des  vaisseaux,  en 
enseignant  si  c'est  reellement  par  l'atlenuation  ou  par  la 
disparition  de  l'element  musculaire  des  parois  des  petits 
vaisseaux  qu'elles  s'operent,  ou  si  ces  dilatations  n'ont  pas 
quelque  autre  maniere  de  se  produire.  U  y  aurait  lieu  de 
rechercher  aussi  a  quelles  modifications  generates  de  l'or- 
ganisme  ces  changements  locaux  correspondent;  s'ils  peu- 
vent  £tre  attribues  a  une  alteration  des  fluides  ou  a  la 
presence  de  principes  etrangers  circulant  accidentellement 
avec  eux. 

Lorsqu'on  yoit  certaines  causes  exercer  leur  action  avec 
quelque  uniformite,  il  devient  interessant  de  remonter  a 
leur  maniere  d'agir.  Ainsi,  lorsque  tant  d'individus  sont 
predisposes  a  l'apoplexie  par  l'abus  des  spiritueux,  par 
l'exces  d'alimentation,  il  convient  de  rechercher  comment 
s'exercent  ces  causes,  de  determiner  si  des  changements  ne 
sont  pas  introduits  dans  la  composition  du  sang;  si,  par 
exemple,  l'alcool  qui  impregne  ce  fluide  ne  provoque  pas  la 
production  des  mollecules  adipeuses  ou  autres,  qui,  a  un 
moment  donne,  infiltrent  les  vaisseaux;  si  les  proportions 
d'albumine  ou  de  fibrine  diminuent  par  cette  cause  ou 
toute  autre,  et  si  de  nouveaux  rapports  ne  s'etablissent  pas 
entre  ces  etats  anormaux  des  fluides  el  la  constitution  hislo- 
logique  des  vaisseaux. 

Au  point  ou  en  est  la  science,  des  progres  peuvent  elre 
annonces ;  ils  sont  promis  aux  investigateurs.  Jusqu'a 
present,  en  examinant  le  cerveau,  on  s'est  generalement 
borne  a  signaler  les  changemcnls  de  couleur,  le  piquete,  le 
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pointille  cle  la  substance  medullaire  ou  corticate,  d'indiquer 
les  goulteleltes  de  sang  versees  par  les  vaisseaux  divises; 
raais  on  sentira  desormais  la  necessite  d'examiner  ce  sang, 
d'etudier  l'etat  des  parois  qui  l'ont  fourni,  et  de  rapprocher 
les  modifications  subies  des  circonstances  generates  qui 
auraient  pu  les  provoquer.  Mors  pourra  s'etablir  sur  des 
bases  a  la  fois  solides  et  pratiques  la  veritable  et  fiuctueuse 
etiologie  des  hemorrhagies  encephaliques. 

Pucnomenes  et  cuangcmciits  constates  tlans  les  foyers  hcnior- 

rhasiques.  —  On  a  vu  l'effusion  sanguine  s'operer  dans  les 
centres  nerveux  de  differentes  manieres.  C'est  une  exsuda- 
tion  qui  apparait  a  la  surface  d'une  membrane,  ou  une  infil- 
tration qui  s'opere  dans  un  parenchyme  et  y  reste  dissemi- 
nee,  ou  une  collection  circonscrite  qui  forme  un  foyer  dont 
le  volume  varie. 

Le  premier  mode  a  lieu  sur  les  diverses  surfaces  des 
meninges  ou  a  la  face  interne  de  l'ependyme.  Le  sang  se 
repand  dans  des  espaces  deja  existants  et  sans  entrainer  de 
solutions  de  continuite. 

Le  second  forme  comme  des  points  dans  la  substance  ence- 
phalique;  ce  sont  des  taches  petites,  rouges,  distinctes,  en 
nombre  plus  ou  moins  considerable,  separees  par  des  inter- 
valles  ou  la  texture  organique  parait  intacte. 

Le  troisieme  mode  se  distingue  en  ce  que  le  sang  epancWi 
dans  l'encephale  s'est  creuse  une  cavite  morbide,  en  dilace- 
rant,  dans  une  cerlaine  etendue,  le  parenchyme  de  cet 
organe. 

Ces  trois  modes  different  aussi  quant  aleurs  consequences. 
Le  premier,  ne  rencontrant  pas  d'obstacles,  laisse  l'epanche- 
ment  se  produire  assez  largemcnt;  il  devient  grave  par  la 
compression  exercee  sur  les  organes  voisins. 

Le  second  modifie  la  couleur,  mais  change  a  peine  le 
volume,  la  forme  et  meme  la  texture  des  parties  oil  il  s'est 
effectue.  Cette  apoplexie,  dite  capillaire,  est  formee  de  nom- 
breuses  gouttelettes  de  sang  qui,  bicnlot,  dcviennent  de 


492  MALADIES  DE  L'APPAREIL  NERVEUX. 

petits  caillots  susceptibles  de  persister  longlemps,  ou  pou- 
vant  s'amoindrir  et  disparailre  sans  entrainer  un  travail  orga- 
nique  sensible. 

II  n'en  est  pas  de  m6me  du  troisieme  mode.  La  collection 
sanguine  est  plus  ou  moins  considerable ;  la  substance  cere- 
brale  a  6t6  blessde ,  comprimee ;  elle  offre  l'aspect  d'une 
plaie  contuse;  elle  exige  une  reparation  qui  sera  la  suite 
d'actes  compliques  et  successifs. 

Ce  mode  a  ete  examine  isolement  dans  les  diverses  catego- 
ries d'hemorrhagies  cerebrales,  cerebelleuses,  etc.,  et  sur- 
tout  dans  celles  des  lobes  moyens  et  des  corps  stries.  II  n'y  a 
pas  lieu  de  revenir  sur  les  details  exposes.  C'est  le  sommaire 
des  phenomenes  et  l'ensemble  des  resultats  constates,  qu'il 
s'agit  de  retracer  dans  une  histoire  generale  et  succincte  des 
foyers  hemorrhagiques. 

Quand  le  parenchyme  encephalique  est  largement  dila- 
cere  et  qu'il  est  .comprime  par  une  abondante  effusion 
sanguine,  la  "vie  ne  peut  pas  resister  aux  atteintes  que  I'or- 
ganisme  a  regues.  Une  mort  plus  ou  moins  rapide  met  fin  a 
toute  tentative  de  reparation.  Si  la  quantite  du  sang  epanche 
n'est  pas  tres  considerable,  si  le  desordre  local  n'est  pas 
extreme,  le  foyer  hemorrhagique  subit  des  transformations 
dont  la  marche  fait  l'objet  de  cette  etude. 

D'abord,  le  sang  epanche  tend  a  se  concreter.  II  prend 
Uaspect  de  la  'gelee  de  groseille,  ou  bien  il  offre  une  teinte 
plus  foncee  et  une  consistance  plus  grande.  La  fibrine, 
enveloppant  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  globules 
rouges,  forme  la  base  solide  d'un  caillot,  tandis  que  le 
serum,  colore  par  quelques  globules  plus  ou  moins  al teres, 
s'infiltre  dans  les  parties  voisines. 

Ces  parties  environnantes,  formant  les  parois  du  foyer, 
sont  teintes  en  rouge-brunatre,  molles,  inegales,  frangees, 
parsemees  de  petits  caillots.  L'extravasation  sanguine  peut 
s'etendre  a  plusieurs  centimetres.  La  piece,  plongee  dans 
I'eau,  montre  ces  fragments  de  substance  cerebrale  dans  un 
etat  d'attrition,  affaisses,  mais  flottanls  au  moindre  mouvo- 


HISTOIRE  GENtiRALE  DES  H^MORRHAGIES  ENCtfPHALIQUES.  493 

ment.  TJn  leger  filet  d'eau  en  degage  des  parcelles  nom- 
breuses  et'enleve  de  petits  caillots  interstitiels.  Mais  quel- 
quefois  la  substance  encephalique  environnante  a  resist^; 
elle  conserve  jusqu'a  un  certain  point  son  integrite,  sa  con- 
sistence, et  le  foyer  se  trouve  plus  ou  moius  circonscrit. 

Le  sang  peut  rester  longtemps  dans  l'etat  oil  lepanchement 
l'a  laisse,  demeurer  a  demi-liquide  ou  garder  la  forme  de 
cailiols.  Le  foyer  senable  avoir  ete  frappe  d'inertie ;  mais, 
lie  plus  souvent,  quelques  changements  ne  tardent  pas  a 
survenir. 

On  voit  apparaltre,  des  la  fin  du  premier  ou  dans  le  cours 
du  deuxieme  mois,  une  membrane  mince,  molle,  pulpeuse, 
d'un  jaune-griscitre,  qui  enveloppe  le  sang  concrete. 

Cetle  neo-membrane  devient  plus  epaisse,  plus  consis- 
tante  ;  elle  s'organise.  Un  appareil  circulatoire  s'y  developpe. 
Une  secretion  et  urie  absorption  s'y  operent. 

On  remarque  alors  un  changement  dans  le  sang  epanche. 
II  est  remplace  par  une  serosite  jauncitre  ou  rousscitre.  Sa 
partie  solide,  dissoule,  a  diminue.  Plus  tard  elle  a  disparu. 

Le  foyer  se  compose,  a  ce  moment,  d'une  cavite  contenant 
un  fluide  sereux,  trouble,  et  d'un  kyste  assez  epais,  muni  de 
vaisseaux,  et  adherant  plus  ou  moins  par  sa  surface  externe 
a  la  substance  cerebrale,  devenue  plus  reguliere,  mais 
encore  molle  et  jaun&tre  ou  bruncitre. 

Quelques  mois  apres,  le  fluide  qui  avait  pris  la  place  du 
sang,  a  lui-m6me  diminue;  le  kyste  s'est  affaisse.  Ses  parois 
tendent  a  s'unir;  des  brides  ou  lamelles  celluleuses  s'eten- 
dent  d'un  cote  a  l'autre. 

Dans  la  seconde  annee,  le  rapprochement  est  devenu  de 
plus  en  plus  complet;  la  cavite  est  presqu'effacee;  une  trace 
lineaire  la  remplace;  le  kyste  s'est  identifie'  avec  la  subs- 
tance encephalique  voisine.  Alors  aussi  cette  substance, 
comme  retractee,  est  non  seulement  moins  molle,  elle  est 
ferme  et  resistante.  C'esl  la  le  terme  du  travail  entrepris; 
c'est  la  cicatrisation  oper^e. 

Telle  est  la  marche  des  phenomenes  offerts  par  la  partie 
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de  I'encephale  oil  l'hemoirhagie  avaiteu  lieu.  On  peut  r£su- 
mer  aiosi  les  phases  parcourues  : 

1°  Effusion  et  coagulation  dn  sang;  dilaceralion  et  ramol- 
lissement  du  tissu  cerebral  ambiant; 

2°  Production  d'une  neo-membrane ; 

3°  Organisation  de  celte  membrane  sous  la  forme  de 
kyste  secrdlantet  absorbant;  caillot  remplace  par  un  liquide 
sereux  trouble; 

4°  Affaissement  du  kyste  de"sempli;  brides  et  lames  s'eten- 
dant  d'un  cote  a  l'autre; 

5°  Accolement  des  paroi.s  du  kyste;  disparition  partielle 
ou  complete  de  sa  cavite;  augmentation  de  consistance  des 
parties  qui  l'environnent. 

Lorsqu'une  neo-membrane  se  forme  dans  la  cavite  de 
l'arachnoide  autour  du  sang  qui  s'y  est  epanche,  elle  suit  un 
processus  analogue  a  celui  qui  vient  d'etre  trace;  mais  le 
kyste  demeure  plus  isole.  S'il  se  greffe  a  la  face  interne 
de  la  dure-mere,  il  ne  s'accole  que  rarement  au  feuillet 
visceral  de  l'arachnoide.  Ce  kyste  pent  acquerir  une  epais- 
seur,  une  densite,  que  prennent  bien  rarement  ceux  de  la 
substance  encephalique;  il  ne  reussit  pas,  comme  eux,  a 
faire  disparaitre  entierement  le  sang  epanche,  qui  souvent 
se  concrete  et  se  transforme  en  un  magma  persistant. 

Les  kystes  de  la  substance  encephalique  n'ont  jamais 
beaucoup  de  densite,  si  ce  n'est  aux  points  qui  feraient 
saillie  en  dehors  de  cette  substance,  et  auraient  a  soutenir 
le  contact  d'organes  voisins.  Le  corps  strie  a  donne  des 
exemples  de  cette  disposition. 

Le  blasteme  qui  doit  former  la  neo-membrane  peut  s'e- 
pancher  irregulierement,  et  alors,  au  lieu  d'une  enveloppe 
uniforme,  il  entoure  le  caillot  de  simples  lames  de  formes 
et  de  dimensions  diverses. 

II  est  des  cas  dans  lesquels  le  caillot  ne  disparait  pas ;  il 
se  maintient  et  uie'me  semble  s'organiser      Je  suppose  que 

(4)  Andral,  Analomie  pathologique,  t.  II,  p.  IGi. 
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le  blasteme  s'est  accole  a  sa  surface,  a  penetre  dans  son 
tissu,  s'est  identifie  avec  lui,  et  l'a  dote  d'elemenls  de  con- 
servation. Ainsi  probablement  se  forment  ces  tumeurs 
hematiques  ou  d'autres  alterations  organiques,  qui  ont  pour 
base  un  ancien  coagulum  sanguin. 

L'exposition  qui  precede  explique  les  procedes  employes 
par  la  nature  pour  amener  la  cicatrisation  du  tissu  encepha- 
lique.  C'est  un  acte  complexe  de  reparation,  qui  montre  le 
tissu  successivement  dilacere,  infillre  de  sang,  ramolli,  puis 
ramene  a  sa  consistance  premiere  et  m$me  la  depassant. 

Mais  les  parties  au  sein  desquelles  ce  travail  s'est  accom- 
pli se  sont  parfois  ressenties  du  trouble  occasionne,  et  leur 
nutrition  propre  en  a  souffert.  Ainsi,  un  hemisphere  ou 
siegeait  un  foyer  hemorrhagique  parvenu  jusqu'a  la  cicatri- 
sation, a  souvent  diminue  de  volume  et  de  poids.  II  peut 
peser  jusqu'a  120  grammes  de  moins  que  son  congenere  (1). 

Rapports  outre  lc  siege  des  foyers  uemorrnaglques  de  Tencephale 
et  les  principalis  syuiptomcs  de  l'apoplexle.          L'enCephale  est  UU 

organe  exactement  symetrique,  compose  de  parties  impaires 
ou  centrales  el  de  parties  paires  ou  laterales,  de  forme,  de 
couleur,  de  volume  et  de  poids  semblables. 

Les  parties  impaires  ou  medianes,  tres  restreintes  au  cer- 
veau,  sont  au  contraire  amples  et  importantes  au  cervelet  et 
aux  organes  subjacents.  II  y  aura  done  lieu  de  rechercher 
si  les  lesions  n'y  portent  pas  un  caractere  particulier. 

Les  parties  paires  ou  laterales,  malgre  leur  parfaite  res- 
semblance  quant  a  la  conformation  et  a  la  texture  anatomi- 
que,  ne  sont  peut-etre  pas  exactement  egales  au  point  de 
vue  de  leur  action,  de  leur  energie,  de  leurs  lesions,  de  la 
frequence  ou  des  effets  de  celles-ci. 

La  necessite  de  distinguer  les  organes  situes  a  droite  de 
ceux  situes  a  gauche  se  montrera  dans  plusieurs  circons- 
tances. 

(')  Baume,  Annates  rntdico-psychologiques,  1862,  p.  Mi. 
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En  ce  qui  concerne  lcs  hemorrhagies,  on  voil  qu'un  c6te 
peut  en  6tro  un  peu  plus  souvent  affecte  que  l'autre.  Ainsi, 
coinparant,  dans  les  diverses  localisations,  les  sieges  pairs 
des  hemorrhagies,  je  trouve  les  resultats  suivants  : 


C6t6  droit.      C6t6  gauche. 
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Corps  stries  et  couches  optiques  simultan1. 

24 

...  15 

14 

.. .  12 

10 

...  10 

223 

...  196 

Difference,  27  sur  419  cas. 

Malgre  ces  resultats,  je  suis  loin  de  vouloir  deduire  des 
donnees  generates  precises,  avancer,  par  exemple,  que  les 
hemorrhagies  sont  plus  frequentes  dans  le  corps  strie  gauche 
que  dans  le  droit,  et  dans  le  lobe  moyen  droit  que  dans  le 
gauche.  Les  differences  obtenues  sont  peu  importantes,  et 
quelques  chiffres  de  plus  auraient  peut-6tre  retabli  l'equi- 
libre.  En  outre,  dans  170  a  180  cas,  les  deux  cotes  ont  ete 
affectes  parallelement,  et,  de  plus,  des  coincidences  ont 
inontre  a  la  fois  atteints  des  points  opposes  et  appartenant  a 
des  localisations  diverses.  Je  desire  seulement  etablir  que 
les  parties  paires  de  1'encephale,  quoique  d'apparence  phy- 
sique semblables,  n'ont  pas  une  identite  absolue  de  disposi- 
tion pathologique.  C'etait  un  premier  pas  a  faire  dans  la 
recherche  du  siege  de  leurs  lesions. 

Maintenant  se  presente  la  question  bien  plus  grave  et 
plus  complexe  des  rapports  de  ce  siege  avec  les  ph^nomenes 
observes  pendant  la  vie. 

Pour  arriver  a  quelques  conclusions  exactes,  il  faut  rap- 
procher  les  faits  et  comparer  les  resultats,  en  prenant  pour 
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point  de  depart  les  principalis  symptomes  enonees,  et  cons- 
tater  a  quelles  parties  lesees  ils  correspondent. 

(Troubles  de  1'intelligence  et  des  sens.)  Quel  que  soit  le  siege  de 
I'hemorrhagie  encephalique,  le  premier  effet  de  la  lesion 
produite  est  le  plus  ordinairement  la  suspension  subite  de 
tout  acte  intellectuel  et  de  toute  fonction  de  la  vie  exterieure 
ou  de  relation.  Une  solution  de  continuite  circonscrite  a 
done  pu  interrompre  les  operations  de  tout  un  appareil 
organique.  II  est  vrai  qu'au  moment  de  l'altaque  une  con- 
gestion violente  et  generale  a  souvent  frappe  et  engourdi 
l'ensemble  des  centres  nerveux. 

Mais  cet  ebranlement  est  passager;  la  circulation  rep  rend 
sonealme,sa  regularite;  il  ne  reste  que  la  lesion  locale.  Alors, 
quel  que  soit  le  point  de  I'encephale  lese,  la  vie  de  relation 
peut  se  retablir  et  1'intelligence  reprendre  son  exercice. 

On  constate ,  dans  ce  retour,  qu'il  n'est  pas  un  organe 
plus  etroitement ,  plus  intimement  lie  que  les  autres  a 
1'exercice  de  ces  fonctions  ou  de  ces  facultes.  En  parcou- 
rant,  en  effet,  les  observations,  je  trouve  que  1'intelligence 
a  repris  ou  conserve  toute  son  integrite  dans  les  hemorrha- 
gies  de  la  substance  corticale  (clxxv,  clxxxii),  dans  celles  des 
lobes  moyens  (12  fois),  des  lobes  posterieurs  (4),  des  lobes 
anterieurs  (4),  des  corps  stries  (12),  des  couches  optiques 
(10),  du  cervelet  (5),  du  mesocephale  (9). 

Mais,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  l'intellect  a  ete 
trouble,  le  delire  est  survenu.  Ce  phenomene  doit-il  6tre 
specialement  attribue  a  quelques-unes  des  localisations  affec- 
tees?  Celles  qui  l'ont  offert  le  plus  souvent  sont  les  meninges 
(20  cas)  et  la  substance  corticale  du  cerveau  (8).  Quant  aux 
autres,  toutes  en  ont  presente  des  cas,  mais  en  petit  nom- 
bre. Je  dois  cependant  distinguer  les  lobes  anterieurs,  qui 
en  ont  donne  cinq  exemples,  dont  un  avec  loquacile 
(ccclxxxvii),  et  un  autre  avec  vociferations  incoherentes  et 
agitation  extreme  (cccxc).  Ainsi,  les  lesions  des  regions 
superficielles  et  anlerieures  du  cerveau  sont  celles  qui  s'ac- 
compagnent  le  plus  souvent  de  delire. 

Vile  Vol.  32 
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Quant  aux  plienomenes  resultant  dc  Taction  des  sens,  de  la 
direction  des  yeux,  de  l'elat  des  pupilles,  des  troubles  de  la 
vision ,  je  n'ai  pu  saisir  aucun  rapport  avec  les  differenls 
sieges  des  lesions  enc6phaliques.  Tous  les  ont  otferts ;  seu- 
lement,  il  m'a  sernble  que  si,  dans  les  hemorrliagies 
cerebrates  et  meningees,  les  pupilles  ont  £te  aussi  souvent 
dilatees  que  resserrees,  dans  les  hemorrhagies  cerebelleu- 
ses  et  mesocephaliques,  elles  ont  ele  plus  souvent  contrac- 
tus que  dilatees. 

(Perte  de  la  parole.)  J'ai  fait  quelques  distinctions  quant  aux 
troubles  de  la  parole,  a  leur  intensite  et  a  leur  liaison 
avec  celles  de  l'intelligence.  Je  borne  I'etude  actuelle  aux 
cas  de  veritable  aphasie,  c'est  a  dire  de  perte  de  la  parole 
sans  alteration  tres  notable  de  l'intelligence. 

Ces  cas  sont  au  nombre  de  38;  parcourons  les  sieges 
occupes. 

D'abord  se  presente  la  substance  corticale,  qui,  chez  un 
sujet,  offrait  aux  deuxieme  et  troisieme  circonvolutions 
frontales  gauches  les  traces  d'une  lesion  ancienne  et  limitee 
(clxxxii),  et  qui  chez  un  autre  elait  alteree  sur  les  deux 
hemispheres,  principalement  sur  le  gauche,  ou  s'etait  faite 
une  large  effusion  sanguine  (cxcix). 

Les  lobes  moyens  du  cerveau  viennent  apres.  Dans  six 
cas,  le  lobe  moyen  gauche  recelait  le  foyer  hemorrhagique 
(ccxliii,  cclx,  cclxi,  cclxvi,  cclxxxii,  cccxxxn),  et,  une  fois, 
il  y  avait  eu  hemorrhagie  dans  les  lobes  moyens  droit  et 
gauche  (cclxxxv). 

Un  troisieme  siege  se  trouve  dans  les  lobes  poslerieurs  du 
cerveau,  et,  dans  les  deux  exemples,  c'est  au  lobe  poste- 
rieur  gauche  que  la  lesion  appartenait  (ccclii,  cccliv). 

Ensuite  se  presentent  les  lobes  anterieurs.  Le  foyer 
etait  encore  au  cote  gauche,  formant  une  cavite  plus  ou 
moins  large,  arrivant  jusqu'au  voisinage  du  corps  strid 
ou  de  la  troisieme  circonvolulion  frontale,  mais  sans  inle- 
rcsscr  la  substance  corticale  (ccclxxviit,  ccc.lwix,  ccclxw, 

CCCLXXXIII,  CGOLXXXVll). 
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Dans  huit  cas,  c'est  le  corps  strie  gauche  qui  est  lese" 

(CDXIV,  CDXXI,  CDXXII,  CDXXVII,  CDXXIX,  GDXXXIV,  CDXL,  CDLIV). 

Deux  fois,  c'est  la  couche  optique  gauche  seule  (dxxviii, 
dxxxii),  et,  chez  un  autre  sujet,  il  y  avait  lesion  du  corps 
strie  en  m6me  temps  que  de  la  couche  optique  du  c6te 
gauche  (dlxxxviii). 

Un  individu  chez  lequel  il  y  avait  eu  paralysie  a  gauche, 
puis  hemiplegie  droite  avec  aphasie,  a  presente  un  foyer 
dans  le  lobe  posterieur  droit  et  une  apoplexie  capillaire  du 
corps  strie  droit.  Pas  de  lesion  a  gauche  (glxxx). 

Deux  fois  le  ventricule  gauche  a  ete  le  siege  de  l'epan- 
cheraent  (dc,  dciii). 

Six  fois  I'bemorrhagie  avait  son  siege  dans  le  mesocephale. 
Dans  trois  cas,  cet  organe  etait  altere,  principalemeut  du 
cote  droit  (dgcxxxvii,  dcclxxvii,  dccc);  une  fois  il  etait  ancien- 
nement  lese  des  deux  c6tes,  mais  surtout  a  gauche  (dccxlvi). 
Le  cinquieme  cas  offre  une  coincidence  de  lesion  du  corps 
strie  gauche  et  du  cdte  gauche  du  mesocephale  (dcccxxvii),  et 
le  dernier  montre  a  la  fois  un  foyer  dans  la  couche  optique 
gauche  et  une  extravasation  generale  dans  la  protuberance 
(dcccxxxi). 

A  ces  faits,  il  faut  ajouter  un  cas  d'hemorrhagie  spinale 
dans  lequel  la  partie  moyenne  de  l'hemisphere  gauche  du 
cerveau  contenait  un  foyer  apoplectique  (dccclxii). 

II  resulte  de  cet  examen  que  l'aphasie  a  ete  liee  a  des 
hemorrhagies  de  la  substance  corticale  du  cerveau,  des  trois 
lobes  de  cet  organe,  des  corps  stries  et  des  couches  optiques, 
des  ventricules,  et  enfin  du  mesocephale. 

On  voit  que,  dans  ces  dilFerents  sieges,  la  lesion  a  occupe 
31  fois  le  c6le  gauche,  4  fois  le  cole  droit  (dans  Tun  de 
ceux-ci,  la  paralysie  etait  a  droite,  vainsi  que  les  foyers  san- 
guins),  et  3  fois  la  lesion  affectait  les  deux  cotes,  cependant 
un  peu  plus  le  gauche  que  le  droit. 

Ainsi,  en  general,  l'aphasie  correspond  a  des  sieges  varies 
silues  1°  dans  le  cerveau,  ordinairemenl  du  c6te  gauche,  et 
plus  specialernent  dans  I'espace  compris  entre  le  ventricule 
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et  la  scissure  de  Sylvius,  2°  dans  le  mesocephale,  au  centre 
ou  sur  les  coles,  et  presqu'aussi  bien  a  droite  qu'a  gauche. 

Le  cervelet  a  ete  etranger  a  1'aphasie. 

Dans  l'altcralion  de  la  parole,  a  laquelle  j'ai  cru  pouvoir 
donner  le  nom  $ helerophasie ,  on  a  trouve*  des  foyers  hemor- 
rhagiques  dans  le  centre  ovale  gauche  (ccxlviii),  dans  le 
corps  strie  gauche  et  la  scissure  de  Sylvius  (cdxxxiv)  ou  le 
ventricule  correspondant,  et  les  deux  hemispheres  (dlxxv), 
dans  l'hemisphere  droit  et  le  ventricule  gauche  (dciii),  ou 
enfin  dans  le  ventricule  et  le  corps  strie  droits  (dclvi). 

On  voit  ainsi  le  double  rapport  de  ce  symptome  avec  le 
precedent,  soit  en  lui-m6me,  soit  par  les  lesions  auxquelles 
il  correspond. 

(Paralysies.)  Les  paralysies,  ou  pertes  du  mouvement  dans 
une  etendue  plus  ou  moins  grande  de  l'appareil  locomoteur, 
correspondent  en  general  a  des  sieges  determines  et  nom- 
breux. 

Les  h^miplegies ,  qui  forment  la  variete  la  plus  nom- 
breuse,  se  sont  produites  dans  loutes  les  localisations,  et 
avec  cette  circonstance  qu'elles  ont  lieu  du  c6te  oppose  au 
siege  de  l'hemorrhagie. 

C'est  un  fait  tres  anciennement  connu,  qui  a  ete  rendu 
intelligible  par  les  recherches  des  anatomistes  modernes  sur 
l'entrecroisement  des  fibres  nerveuses  immediatement  au 
dessous  des  pyramides  anterieures ;  de  sorte  que  toute 
lesion  survenue  dans  Tun  des  c6tes  de  1'encephale  produit 
son  effet  sur  le  systeme  musculaire  du  cote  oppose ;  landis 
qu'a  I'egard  du  prolongement  rachidien,  les  lesions  laterales 
n'entrainent  la  paralysie  que  du  meme  cote. 

Telle  est  la  regie,  et  elle  devrait  6tre,  ce  semble,  cons- 
tante,  puisqu'elle  repose  sur  une  disposition  anatomique 
necessairement  invariable,  a  moins  d'anomalie  congenitale 
qu'on  ne  peut  supposer.  Cependant,  on  rencontre  de  temps 
a  autre  des  exceptions,  c'est  a  dire,  des  cas  dans  lesquels 
une  hemorrhagic  intra-cr&nienne  ayant  eu  lieu  d'un  cote, 
la  perte  du  mouvement  est  survenue  du  m6me  cote. 
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Sur  854  faits  d'apoplexie  encephalique,  je  decouvre  les 
vingt  exceptions  suivantes  : 

Les  hemorrhagies  meningees  en  presenlent  cinq  (xxxm, 
xxxvn,  l,  lxvi,  cm); 

Les  hemorrhagies  des  lobes  moyens,  six  (ccxix,  ccxxi, 
cclxvii,  cclxxvi,  cccxm,  cccxxvm); 

Celles  des  lobes  posterieurs,  deux  (cccxlv,  cccxlvii); 

Celles  des  couches  optiques,  deux  (xdiii,  dxvi). 

Les  hemorrhagies  du  corps  strie  ont  presente  ces  trois 
cas  singuliers  d'une  hemiplegie  gauche,  avec  deux  foyers, 
Tun  au  corps  strie  droit,  et  l'autre  au  corps  strie  gauche, 
celui-ci  etant  le  plus  volumineux  (cdlxix)  ;  d'une  hemiplegie 
droite,  avec  deux  foyers,  l'un  dans  le  corps  strie  gauche, 
l'autre  en  dehors  du  corps  strie  droit  (cdlxxxi),  et  de  deux 
paralysies  successives,  l'une  du  bras  gauche,  et  l'autre  des 
membres  droits,  avec  deux  foyers,  l'un  ancien  dans  le  lobe 
poslerieur  droit,  et  l'autre  recent  dans  le  corps  strie  egale- 
ment  du  cote  droit  (dlxxx). 

Dans  deux  cas  d'hemiplegie  gauche,  on  n'a  trouve  du 
sang  que  dans  le  ventricule  gauche  (dcxi,  dcxxxiv). 

Ces  faits  exceptionnels  ne  sont  pas  les  seuls;  d'autres  sont 
rapportes  par  Smetius  (V),  Rostan  (2),  M.  Diday  (3),  etc. 

On  a  cherche  a  expliquer  comment  cette  deviation  de  la 
voie  ordinaire  avait  pu  s'operer,  et  Blandin  avait  cru  resou- 
dre  le  probleme,  en  supposantque  l'influx  nerveux  avait  du 
suivre  les  olives  au  lieu  de  passer  par  les  pyramides  (4).  Ce 
n'est  qu'une  conjecture. 

On  a  pretendu  que  le  cervelel  etait  etranger  a  la  loi  du 
croisement  (3).  C'est  une  erreur;  dans  dix-huit  exemples, 
l'hemiplegie  droite  ou  gauche  accompagnait  une  lesion  du 
lobe  oppose  du  cervelet;  plusieurs  fois  aussi,  l'hemiplegie 
etait  du  m6me  cote  que  l'hemorrhagie  du  cervelet;  mais  il 

(')  Bayle,  Revue  me'dicale,  1824,  t.  I,  p.  38. 

(J)  Iiecherchcs  sur  le  ramollissement  dy  cerveau,  obs.  xxix,  p.  112. 

(3)  Bulletin  dc  la  Sncie'te  anatomique,  1836,  p.  173. 

(*)  Blandin,  Tlicse,  1824,  n°  216,  p.  13. 

(5)  Rochoux,  Bulletin  de  I' Acade'mie  de  Mddecine,  t.  IX,  p.  153. 
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existait,  en  outre,  un  foyer  dans  l'hemisphere  oppose  du 
cerveau  (nccxxi,  dccxxii,  dccxxiii).  On  a  cru  alors  que  le 
cerveau,  ayanl  une  puissance  superieure  a  celle  du  cervelet, 
et  ces  deux  organes  etant  simultanement  aQ'ectes,  mais  en 
des  points  opposds,  le  cervelet  avail  du  coder.  C'est  peul- 
elre  vrai;  toutefois,  eel  antagonisme  n'est  nullement  prouve, 
car  on  voit  ailleurs,  l'hemiplegie  se  montrant  a  droitc,  la 
lesion  du  cerveau  se  trouver  a  droite  aussi  bien  que  celle 
du  cervelet  (dccxxvi),  ou  l'hemiplegie,  ayant  ete  a  gauche, 
les  lesions  cerebelleuse  et  ceVebrale  avoir  existe  encore  du 
rue1  me  cote  (dccxviii). 

Ces  variet^s  de  direction  et  de  propagation  des  effets 
suscites  par  les  foyers  siegeant  dans  le  cervelet,  deconcer- 
tent  sans  doute  les  explications.  On  s'efforce  toujours  nean- 
moins  d'en  donner.  . 

Ainsi,  on  a  dit  que  si  l'hemiplegie  est  croisee  quand  un 
lobe  du  cervelet  renferme  une  collection  sanguine,  ce  n'est 
pas  par  Taction  troublee  du  cervelet  lui-rne'me,  mais  par  la 
pression  que  le  foyer  peut  exercer  sur  le  lobe  cerebral 
posterieur  conligu  ou  sur  le  cote  du  bulbe  rachidien.  Reste 
a  savoir  si  un  foyer  limite,  circonscrit,  interieur,  peut  se 
f'aire  ainsi  mecaniquement  sentir.  J'en  doute. 

On  a  insiste  en  disant  que  les  fibres  cerebelleuses  sont  a 
peu  pres  etrangeres  a  celles  qui  forment  les  pyramides 
anterieures.  Cependant,  le  cervelet  a  sa  part  d'influence 
dans  les  actes  locomoteurs.  Ses  lesions  Iaterales,  on  vient  de 
le  voir,  peuvent  enchainer  le  mouvement  volontaire  dans 
un  sens  direct  ou  croise;  rien  n'est  plus  positif.  Enfin,  les 
anatomistes,  de  leur  c6te,  constatent  que  des  fibres  emanees 
du  faisceau  des  pyramides  anterieures  se  portent  oblique- 
ment  en  dehors  vers  les  pedoncules  cerebelleux  moyens; 
que  quelques  autres  connexions  proviennent  du  faisceau 
moyen  ou  innomine,  et  que  des  fibres  du  pedoncule  cere- 
belleux superieur  s'etendent  jusqu'a  la  couche  optique  pour 
former  l'etage  superieur  du  pedoncule  cerebral  (*).  Au 

(J)  Hirschfeld  et  Lcveillfi,  Ne'vrologiCj  pi.  XV,  fig,  2;  pi.  XXII,  figure  el  lexle,  p.  66. 
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milieu  des  tenebres,  un  faible  rayon  de  lumiere  rejouit, 
mais  il  ne  satisfait  pas,  Ie  but  restant  encore  dans  I'obs- 
curite. 

Dans  quelques  cas  particuliers,  l'hemipl^gie  a  ete  born^e 
a  la  face.  A  quelles  circonstances  pouvait-on  attribuer  cette 
localisation  reslreinte?  Deux  observations  en  donnent  des 
motifs  assez  faciles  a  saisir;  ainsi,  chez  un  sujet,  le  foyer 
hemorrhagique  etait  dans  le  lobe  posterieur  gauche;  mais  le 
rocher  du  m^me  cote  etait  profondement  altere,  et  proba- 
blement  le  nerf  facial  etait  compris  dans  la  sphere  morbide 
(ccclxvi).  Chez  un  autre  sujet,  le  pedoncule  cerebral  etait  le 
siege  de  la  lesion,  et  c'etait  du  me'iiie  c6le  que  la  paupiere 
superieure  gauche  et  Tangle  des  levres  etaient  prives  de 
mouvement  (dcclxxxvi).  Deux  aulres  cas  d'bemiplegie  pure- 
ment  faciale  peuvent  s'expliquer  par  le  peu  d'etendue  de  la 
lesion,  occupant,  chez  un  sujet,  le  lobe  anterieur  gauche 
(ccclxxx),  chez  l'autre  le  corps  slrie  et  la  couche  optique 
(dxli)  ;  mais  un  individu  pleinement  aphasique,  que  j'ai 
moi-m^me  observe,  el  qui  n'avait  eu  d'aulre  paralysie  qu'une 
Jegere  deviation  de  la  bouche,  presentait  un  large  foyer 
dans  le  corps  strie  gauche  (cdxxiv);  enfin,  chez  un  dernier, 
le  ventricule  gauche  etait  le  siege  principal  de  l'epanche- 
ment  sanguin  (dcxlix). 

L'hemiplegie  alieme  s'est  montree  dans  des  conditions 
qu'il  est  necessaire  de  rappeler. 

Le  premier  exemple  ofFre  une  resolution  des  membres 
droits  et  de  la  moitie  gauche  de  la  face.  II  y  avait  un  epan- 
chement  de  sang  dans  rarachnoide  deprimant  l'hemisphere 
gauche,  le  droit  etant  demeure  sain  (xvu).  Ce  fait  est  du  aux 
freres  Wenzel,  c'est  dire  qu'il  fut  observe  avec  le  dernier 
degre  de  Texactitude. 

Un  deuxieme  consiste  dnns  la  paralysie  des  membres 
droits  et  de  la  moitie  gauche  de  la  face.  11  exislait  plusieurs 
foyers  dans  les  deux  lobes  moyens  du  cerveau  (cclxxxvii). 

Le  troisieme  ofltre  une  paralysie  du  bras  gauche  et  du 
cote"  droit  de  la  face,  fipanchement  de  sang  dans  le  ven- 
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tricule  lateral  gauche;  Ic  droit  conlenant  de  la  serosile 

(dcxxxiv). 

Chez  un  quatrieme  individu,  l'hemiplegie  s'6tait  emparee 
dcs  membrcs  gauches  et  du  cote  droit  de  la  face.  Lesions 
nombreuses;  foyers  hemorrhagiques  dans  le  lobe  posterieur 
droit  du  cerveau,  le  corps  strie,  le  lobe  droit  du  cervelet; 
en  outre,  deformation  du  grand  trou  occipital,  hypertrophic 
de  l'odonto'ide,  atropine  du  nerf  facial  droit  et  de  la  sixieme 
paire,  compression  de  la  moelle  et  de  I'hypoglosse  gauche 
(dccxxv).  II  est  difficile  de  saisir,  dans  ces  desordres  varies, 
ceux  qui  ont  un  rapport  determine  avec  tel  ou  tel  pheno- 
mene. 

Dans  ces  quatre  cas,  l'hemiplegie  alterne  ne  dependait 
nullement  d'une  lesion  du  mesocephale,  tandis  que,  dans  les 
suivants,  c'est  a  cet  organe  qu'elle  va  surtout  se  rapporter; 
mais  ce  siege  est  loin  d'offrir  une  disposition  uniforme  et 
constante.  C'est,  au  contraire,  sous  des  modes  assez  diffe- 
rents  qu'il  se  presente. 

1°  Le  foyer  hemorrhagique  occupe  un  des  cotes  de  la 
protuberance  annulaire,  qui,  dans  ce  point,  a  augmente  de 
volume.  Les  nerfs  trifacial,  facial,  acoustique  du  m6me  c6te 
peuvent  en  avoir  ete  comprimes  (dccxxxvi,  dccxxxvii,  dccxlv); 

2°  Le  mesocephale  est  affecte  dans  sa  region  centrale,  et 
le  foyer  s'est  rompu  dans  le  quatrieme  ventricule  (dcclxviii, 
dcclxxvii)  ; 

3°  L'heraorrhagie  s'est  effectuee  dans  l'un  des  pedoncules 
cerebraux,  comprimant  ou  deviant  pkis  ou  moins  le  nerf 
de  la  troisieme  paire,  oculo-musculaire  commun  (dcclxxxvii, 
dcclxxxix); 

4°  Le  foyer  hemorrhagique  situe  dans  le  mesocephale 
s'etendait  dans  l'un  des  pedoncules  cerebraux  (dccxcv)  ou 
dans  l'un  des  pedoncules  cerebelleux  (dccxcvi); 

5°  Avec  l'hemorrhagie  du  mesocephale  en  petits  foyers 
distincts,  ou  avec  un  epanchement  dans  le  quatrieme  ventri- 
cule, coTncidait  un  foyer  soit  dans  l'un  des  lobes  cerebraux 
(dcccxxi),  soit  dans  l'un  des  corps  stries  (dcccxxiii,  dcccxxviii). 
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Dans  ces  diverses  formes  ou  varietes,  la  paralysie  des 
membres  est  toujours  en  rapport  croise  avec  le  si6ge  du 
foyer  cerebral,  pedonculaire  ou  mesocephalique,  lorsque  ce 
foyer  est  silue  d'un  c6te,  et  la  paralysie  de  la  face  resulte 
de  Taction  directe  du  foyer  sur  les  nerfs  qui  l'avoisinent. 
Aussi  cette  hemiplegie  faciale  est-elle  differente,  selon  que 
la  compression  s'exerce  sur  le  moteur  commun,  comme  dans 
1'hemorrhagie  d'un  pedoncule  cerebral,  ou  sur  le  facial, 
comme  dans  celle  de  la  partie  inferieure  et  laterale  du 
mesocephale.  II  y  a  lieu,  en  effet,  dans  la  paralysie  laterale 
de  la  face,  de  distinguer  :  la  perte  du  mouvement  de  la  pau- 
piere  superieure  avec  abduction  de  1'ceil ;  et  la  deviation 
de  la  bouche. 

Tels  sont  les  documents  positifs  que  l'observation  a  pu 
recueillir  concernant  l'hemiplegie  alterne,  phenomene  mor- 
bide  sur  lequel  l'attention  a  ete,  dans  ces  dernieres  annees, 
appelee  par  M.  Millard  (*),  par  M.  Gubler  (2),  par  M.  Vul- 
pian  (3),  par  M.  Edouard  Cruveilhier  (4). 

On  a  suppose  que  cette  hemiplegie  bi-lalerale  tenait  a 
une  position  speciale  du  siege  de  1'hemorrhagie  dans  le 
mesocephale,  aflectant  les  nerfs  faciaux  apres  leur  decussa- 
tion, c'est  a  dire  du  c6te  de  leur  emergence.  Mais  de  nom- 
breux  faits  echappent  a  cette  theorie  trop  etroite.  On  vient 
de  voir  combien  sont  varies  les  sieges  occupes  par  les  foyers 
hemorrhagiques  dans  les  cas  d'hemiplegie  alterne.  Plusieurs 
fois  il  a  ete  possible  de  reconnaitre  le  point  ou  la  lesion 
directe  des  nerfs  destines  pour  la  face  a  pu  se  produire; 
mais  souvent  ces  nerfs  sont  restes  en  dehors  de  la  sphere 
d'action  des  foyers. 

Independamment  des  exemples  rapportes,  je  pourrais  en 
citer  encore  un  dans  lequel  1'hemorrhagie  tres  circonscrite 
etait  situee  a  la  partie  superieure  dela  moelle  epiniere  dans 

(')  Bulletin  de  la  Socidte  anatomique,  1856,  p.  217. 

(*)  Gazette  hebdomadaire,  1S56,  p.  749.  elc;  1858,  p.  721,  etc. 

(')  Comptes  rendus  et  ilimoires  dc  la  Societe  de  Biologie,  1858,  p.  172. 

(4)  Bulletin  de  la  Socie'tc  analomique ,  I860,  p.  321. 
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sa  region  cervicale,  et  n'avait  aucun  rapport  avec  le  meso- 
cephale  et  le  cerveau  (dccclvi). 

On  a  remarque  que  dans  1'hemiplegie  ordinaire,  en  m£me 
temps  que  la  face  se  devie  du  c6t6  sain,  la  langue  dirige  sa 
poinle  du  cote  paralyse.  Est-ce  que  la  se  trouverait  quelque 
chose  d'analogue  a  la  paralysie  alterne?  Mais  la  deviation  se 
fait,  par  suite  de  Taction  isolee  du  muscle  genio-glosse  du 
c6te"  sain,  le  muscle  oppose  £tant  compris  dans  1'hemiplegie. 
Cette  explication,  donnee  par  Lallemand  (*),  est  assez  plau- 
sible; mais  lorsque  la  langue  se  detourne  du  cote  sain,  ainsi 
que  j'en-ai  cite  huit  exemples,  comment  rendre  raison  de  ce 
resultat  oppose? 

II  est  tres  rare  de  voir  les  deux  membres  superieurs  para- 
lyses isolement.  Dans  l'un  des  deux  cas  rapporles,  la  couche 
cortieale  presentait  plusieurs  petits  foyers  sur  l'hemisphere 
droit,  sur  l'hemisphere  gauche  et  meme  sur  le  cervelet 
(clxxxiii),  et,  dans  l'aulre,  il  existait  un  foyer  dans  le  centre 
de  l'hemisphere  gauche  (ccxxn). 

Quant  a  la  paralysie  des  deux  membres  inferienrs,  c'est  a 
dire  la  paraplegic,  c'est  un  symptome  frequent  dans  les 
maladies  de  la  moelle  epiniere.  On  l'a  vue  aussi  chez  un 
petit  nombre  de  sujets  atteints  d'hemorrhagie  meningee  ou 
cortieale,  ou  ventriculaire. 

La  paralysie  des  qualre  membres  s'observe  dans  les  hemor- 
rhagies  meningees,  lobaires,  ventriculaires,  cerebelleuses, 
spinales,  mais  surtout  dans  les  hemorrhagies  du  mesocephale. 

(Spasmes  cloniques  et  toniques.)  Le  spasme  est  un  phenomene 
diametralement  oppose  a  la  paralysie,  et  cependant  le  meme 
membre  peut  eMre  a  la  fois  paralyse  etrigide,  contracture  ou 
m^me  agite  de  mouvements  convulsifs.  La  perte  de  la  myo- 
tility volontaire  n'entratne  pas  la  perte  de  la  contractilite 
organique,  ou  irritability  nerveuse  et  fibrillaire.  Les  actions 
reflexes  temoignent  le  plus  souvent  de  la  conservation  de 
cette  propriete. 

(1)  Lebidois,  Tliuscs  de  la  Faculle  dc  Malecinc  de  Paris,  1821,  nM67,  p.  35. 
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L'iufluence  exercee  par  les  centres  nerveux  dans  la  pro- 
duction des  spasmes  cloniques  suit  des  directions  diverses, 
selon  les  circonstances,  qu'il  est  souvent  difficile  d'apprecier. 
Je  Constate  seulement  les  rapports  suivants  : 

1°  Les  convulsions  sans  coincidence  de  paralysie  peuvent 
se  produire  d'un  c6te,  alors  que  la  lesion  se  trouve  du  cote 
oppose.  C'est  ce  qu'on  a  remarque  dans  un  petit  nombre  de 
cas  d'apoplexie  meningee  (xli,  xlii,  lxxxix). 

2°  Je  trouve  un  cas  oil  les  convulsions  d'un  c6te,  sans  au- 
cune  paralysie,  repondaient  a  un  foyer  du  m6me  c6te  (cclvi). 

3°  Quelquefois,  les  convulsions  se  sont  produites  du  meme 
cote  que  la  paralysie;  le  foyer  apoplectique  etant  du  cote 
oppose  (cgxlii,  ccliv,  cclxi,  cclxxi,  cccxxxiv). 

4°  II  a  ete  plus  frequent  d'observer  les  convulsions  d'un 
c6te  et  l'hemiplegie  de  l'autre.  Le  foyer  hemorrhagique 
etait  alors  du  meme  cole  que  les  convulsions  (l,  lxv,  lxxv, 

CLXXXIV,    CXCIX,    GCXVIII,  CCXXXII,   CCXXXVIII,  CCXXX1X,  CGXLVII, 

cccxi,  ccclxxiii,  ccclxxxvii,  CDLxvin,  cdxc,  cdlxviii).  Je  ne 
connais  qu'une  exception  :  c'est  me'me  l'une  de  celles  deja 
citees,  dans  laquelle  I'hemorrhagie  et  la  paralysie  elaient  du 
m6me  cAle  (cdxciii). 

(Sensibility.)  On  sait  que  tantot  les  parties  privees  de 
mouvement  conservent  leur  sensibilite,  lantot  la  perdent; 
que  la  sensibilite  s'altere  quelquefois  sans  que  la  motilite 
soit  nolablement  moclifiee.  En  quoi  l'anatomie  pathologique 
peut-elle  expliquer  ces  differences? 

Afin  de  diminuer  les  difficultes  de  la  solution,  il  est  bien 
d'ecarter  les  cas  complexes,  et  de  s'adresser  a  ceux  peu 
communs  dans  lesquels  la  sensibilite  a  ete  seule  ou  presque 
seule  lesee. 

Dans  quelques  cas  ou  la  sensibilite  etait  nolablement 
infirmee  dans  les  membres,  on  a  trouve  un  epanchement 
plus  ou  moins  large  ayant  envahi  la  peripherie  de  l'ence- 
phale  (cxxvi,  cxxxvm,  ccxv).  Chez  un  sujet  dont  Je  bras  droit 
etait  insensible,  sans  paralysie,  le  lobe  gauche  du  cervelet 
etait  comprime  par  un  kystc  sanguin  (cxxxv);  deux  fois, 
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l'insensibilite  portant  sur  Ies  membres  gaudies,  la  couchc 
optique  gauche  etait  le  si<$ge  de  l'hdmorrhagie  (di,  dxviii). 
Dans  un  autre  cas,  avec  l'insensibilite  du  c6te  droit,  co'inci- 
dait  une  lesion  complexe  de  la  substance  corticale,  des  deux 
hemispheres  et  des  corps  stries  (cxcn). 

Avec  une  hyperesthesie  cutanee  geneVale  et  tres  pronon- 
cee,  il  existait  un  large  caillot  sur  I'h^niisphere  droit  du  cer- 
veau  (lxxiv);  une  autre  fois,  avec  l'hypereslhesie  du  c6te 
gauche,  setrouvaitun  epanchementsanguin  sur  les  deux  lobes 
posterieurs  du  cerveau ,  penetrant  dans  les  anfractuositds 
(cxxvn);  dans  un  autre  cas  de  sensibilite  exageree  du  c6te 
gauche  et  de  paralysie  du  c6te  droit,  le  corps  strie  gauche 
recelait  le  foyer  hemorrhagique  (cdxxvi). 

Dans  deux  cas  d'aberration  de  la  sensibilite,  il  y  avait 
chez  un  individu,  dont  la  jambe  droite  ressentait  quand  on 
la  touchait  une  impression  de  glace,  une  cavile  hemorrha- 
gique entre  le  corps  strie  et  la  couche  optique  gaudies;  et 
chez  l'aulre  sujet  atteint  de  demangeaison  fatigante  de  la 
joue  gauche,  un  epanchement  dans  les  deux  ventricules 
laleraux  (dxxviii,  dcv). 

Ces  exemples  montrent  qu'il  n'y  a  rien  de  fixe  dans  les 
relations  des  troubles  de  la  sensibilite  et  du  si6ge  des  hemor- 
rhagies;  que,  cependant,  la  peripheric  du  cerveau  et  celle 
du  cervelet,  les  corps  stries  et  les  couches  optiques,  parais- 
sent  entretenir  quelques  rapports  assez  etroits  avec  les 
lesions  de  cette  propriete. 

(Vomissemeiit.)  Le  vomissement  qui  a  lieu  au  debut  ou 
dans  le  cours  de  l'apnplexie  peut  se  montrer  dans  toutes  les 
localisations  des  hemorrhagies ;  mais  e'est  surtout  dans 
celles  du  cervelet  et  du  mesocephale  qu'on  le  voit  se  pro- 
duire  le  plus  souvent. 

(Dysphagie )  C'est  encore  un  symptome  assez  frequent  et 
d'une  grande  importance.  On  le  rencontre  dans  toutes  les 
localisations,'  exceple  dans  les  hemorrhagies  de  la  substance 
corticale;  mais  on  l'a  observe  dans  celles  des  meninges, 
surtout  quand  le  sang  etait  largement  repandu;  dans  les 
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hemorrhagies  lobaires  et  dans  cclles  des  corps  stries  et  des. 
couches  optiques,  principalement quand  le  foyer  s'elait  ouvert 
dans  les  ventricules;  mais  il  est  moins  commun  lorsque  les 
ventricules  sont  affecles  par  eux-m£mes.  La  dysphagie  a 
ete  notee  dans  quelques  hemorrhagies  du  cervelet,  specia- 
lement  quand  cet  organe  etait  lese  au  centre  et  que  le  foyer 
s  etait  rompu;  enfin,  on  l'a  vu  egalement  dans  quelques 
hemorrhagies  mesocephaliques,  et  surtout  quand  le  foyer 
s  etendait  dans  les  pedoncules. 

(Troubles  de  la  respiration,)  Dans  toutes  les  series  de  faits, 
on  rencontre  a  chaque  pas  des  indices  d'un  trouble  de 
la  respiration.  A  la  fin  de  la  maladie,  la  g£ne  est  extreme, 
les  voies  aeriennes  s'embarrassent  de  plus  en  plus;  mais  une 
dyspnee  precoce  accompagne  d'une  maniere  particuliere  les 
hemorrhagies  du  mesocephale  et  de  la  partie  superieure  du 
prolongement  rachidien.  La  respiration  alors  est  lente  ou 
saccadee,  haute,  irreguliere,  suspirieuse,  anxieuse,  sterto- 
reuse;  quelquefois,  les  mouvements  du  thorax  s'arretent; 
l'asphyxie  est  imminente,  ou  m^me  elle  fait  plus  que  mena- 
cer,  elle  tue.  11  y  a  done  entre  ce  symptome  et  les  sieges 
hemorrhagiques  un  certain  rapport. 

(Excitation  g^nitale )  II  y  a  eu  excitation  plus  ou  moins 
vive  des  organes  genitaux  dans  les  hemorrhagies  du  cerve- 
let;  mais  il  faut  remarquer  que  e'est  principalement  dans  les 
lesions  du  centre  de  l'organe  que  ce  phenomene  s'est  pro- 
duit;  il  ne  s'est  manifeste  que  dans  un  seul  cas  d'affection 
d'un  lobe,  et  encore  momentanement  (dclxviii);  tandis  que 
chez  sept  individus,  dont  le  cervelet  etait  lese  au  centre,  il 
y  a  eu  erection  et  m6me  parfois  Emission  spermalique  (dcxciv, 
dcxcvii,  dcxcix,  dcc,  dccii,  dccv,  dccvii).  On  a  trouve  aussi 
chez  des  femmes.  atteintes  d'hemorrhagies  du  cervelet,  les 
ovaires  tumefies  et  l'ulerus  plus  ou  moins  gorge  de  sang 
(dclxxxix,  dcxci,  dcciii).  Dans  un  cas  d'hemorrhagie  spinale, 
il  y  a  eu  un  priapisme  intense  pendant  vingt-quatre  heures. 
L'hemorrhagie  correspondait  a  l'origine  des  deuxieme  et 
troisieme  paires  dorsales  (dccclxix). 


510 


MALADIES  DE  L'aPPAREIL  NERVEUX. 


§  V.  —  Diagnostic  des  hemorrhagies  encephaliques  et  rachidiennes. 

«.  —  inutfuoNtic  direct.  —  Ce  chapitre  doit  offrir  la  recapi- 
tulation fort  succincte  des  precedents  resumes,  e'est  a  dire 
qu'il  doit  reunir  les  points  les  plus  saillants  et  les  plus  pro- 
prcs  a  faire  reconnailre  et  distinguer  les  diverses  sortes 
d'hemorrhagies  des  centres  nerveux. 

Mais  il  faut  d'abord  avoir  un  type,  et  je  le  trouve  dans 
les  hemorrhagies  cer^brales,  qui  sont  les  plus  frequentes; 
puis  on  pourra  lui  comparer  les  hemorrhagies  meningees, 
cerebelleuses,  etc. 

I.  Uhemorrhagie  cerebrate,  consideree  dans  les  sieges 
divers  quelle  peut  affecter,  et  reduite  a  son  expression 
semeiologique  la  plus  simple,  se  reconnait  ordinairement  a 
cette  double  manifestation  :  perte  subite  de  connaissance, 
hemiplegie.  A  l'aide  de  ces  caracteres,  dont  l'evidence 
frappe  le  vulgaire  lui-meme,  l'attaque  apoplectique  est 
qualifiee. 

Mais  un  de  ces  deux  caracteres  peut  manquer  ou  d'autres 
phenomenes  peuvent  se  produire;  le  diagnostic  est  alors 
moins  facile. 

Dans  cette  conjoncture,  on  interroge  les  prodrome?;  on 
decouvre  quelquefois  que  le  malade  a  epi  ouve  de  la  pesan- 
teur,  des  maux  de  tele,  de  la  somnolence,  de  I'engourdisse- 
ment  dans  un  membre,  etc. 

Si  l'attaque  n'a  pas  ele  marquee  par  la  perte  de  connais- 
sance, il  y  a  eu  souvent  a  sa  place  des  vertiges,  un  etour- 
dissement,  des  mouvements  spasmodiques;  en  un  mot, 
quelques  effets  d'un  trouble  subit  de  Pinnervalion. 

Quand  I'hemiplegie  manquait,  il  est  parfois  survenu  des 
convulsions,  une  contracture,  ou  quelque  autre  spasme. 

Dans  ces  atlaques,  qu'on  peut  considerer  comme  legeres, 
la  face  garde  sa  regularite,  les  pupilles  leurs  dimensions, 
Vintelligence  et  la  parole  leur  nettete,  la  respiration,  le  pouls, 
les  dvacuations  un  elat  presque  normal.  Mais  la  paralysie 
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ou  la  contracture  subsiste  et  atteste  que  le  cerveau  n'a  pas 
recouvre  son  integrite. 

Les  cas  plus  graves  presentent,  outre  ces  sympt6mes, 
une  diminution  cle  la  sensibilite,  de  l'activite  des  sens  et  de 
['intelligence,  la  deviation  de  la  face,  la  dilatation  ou  la  con- 
traction des  pupilles,  la  ge'ne  de  la  respiration. 

La  maladie  etant  plus  intense,  par  suite  d'une  plus  large 
effusion  sanguine  et  d'une  compression  plus  forte  de  la  subs- 
tance cerebrate,  des  signes  plus  prononces  se  manifestent; 
tels  sont  :  Ie  coma,  la  resolution  des  membres,  1'insensibilite 
generale,  la  dysphagie,  le  stertor,  la  faiblesse,  la  lenteur 
du  pouls. 

J'ai  indique  quelques-unes  des  differences  que  presentent 
les  symptdmes  des  hemorrhagies  de  la  substance  corticale 
ou  des  lobes  cerebraux,  des  corps  stries  et  des  couches 
optiques,  et  des  ventricules  Je  ne  peux  y  revenir  dans  cet 
apergu  general;  mais  il  me  semble  utile  d'y  renvoyer,  afin 
que  les  nuances  puissent  &tre  saisies,  par  exemple  entre  les 
hemorrhagies  des  couches  optiques,  provoquant  souvent  des 
phenomenes  spasmodiques',  et  celles  des  corps  stries,  cau- 
sant  plus  souvent  l'hemiplegie  sans  contracture,  l'aphasie,  etc. 

II.  Les  hemorrhagies  meningees  offrent  quelques  particu- 
larites  qui  les  dislinguent  sous  le  rapport  du  diagnostic. 

1°  Elles .  affectent  surtout  les  enfants,  les  vieillards,  les 
alienes  ou  les  individus  atteints  de  paralysie  generale; 

2°  Elles  debutent  souvent  par  des  symptomes  assez  ana- 
logues a  ceux  de  la  meningite  aigue  :  la  cephalalgie,  le 
delire,  les  convulsions,  les  vomissements,  le  strabisme, 
l'assoupissement,  etc.; 

3°  La  paralysie,  qu'on  avait  crue  etrangere  a  la  sympto- 
matologie  de  1'apoplexie  meningee,  en  est  un  indice  assez 
frequent,  presentait  quelques  differences,  selon  que  l'hemor- 
rhagie  s'est  faite  sur  les  deux  hemispheres  ou  sur  un  seul. 

Dans  le  premier  cas,  la  mort  peut  6tre  rapide  ou  la  para- 
lysie des  membres  exister  des  deux  c6tes  ou  d'un  seul,  ou 
ne  pas  avoir  lieu  du  tout. 
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Dans  le  second,  il  y  a  assez  souvent  hemiplegie  ou  con- 
vulsions affectant  le  cote  oppose-  a  l'liemorrhagie,  ou  une 
simple  faiblesse  des  membres. 

La  paralysie  n'est  pas,  dans  l'liemorrhagie  rneningee,  un 
symptome  aussi  constant  que  dans  l'liemorrhagie  cerebrale; 
mais  il  n'y  manque  pas. 

Dans  les  cas  legers,  ou  lorsque  l'etat  du  malade  s'est  ame- 
liore,  on  observe  encore  quelques  indices  d'un  trouble  dans 
l'exercice  des  fonctions;  comme  une  certaine  apathie  intel- 
lectuelle,  la  dilatation  des  pupilles,  l'embarras  de  la  langue, 
une  marche  mal  assuree,  vacillante. 

III.  Le  diagnostic  des  hemorrhagic  du  cervelet  a  ele 
etudie  avec  soin  par  M.  Bouiilaud  ('),  par  M.  Hillairet  (2), 
par  M.  Brown-Sequard  (3).  Si  j'en  recherche  les  bases  dans 
les  faits  nombreux  relates,  je  constate  que,  parmi  les  pheno- 
menes  caracteristiques,  se  trouvent :  une  cephalalgie  intense, 
rapporlee  surlout  a  la  region  occipitale,  obligeant  parfois  le 
sujet  a  une  complete  immobilite;  des  vomissements  tendant 
a  se  reproduire  dans  le  cours  de  la  maladie ;  la  stupeur,  la 
somnolence,  l'embarras  de  la  parole,  1'affaiblissement  de  la 
vue,  avec  dilatation  et  plus  souvent  contraction  des  pupilles; 
la  paralysie  des  membres  droits  ou  gaudies,  ou  un  etat  de 
faiblesse  musculaire  portant  principalement  sur  les  membres 
inferieurs,  ou  se  monlrant  plus  prononcee  a  un  bras  ou  a 
une  jambe.  M.  Brown-Sequard  a  mis  l'absence  de  paralysie 
de  la  face  aii  nombre  des  indices  de  l'apoplexie  du  cervelet; 
mais,  huit  fois,  l'hemiplegie  s'est  elendue  a  cette  region, 
quelquefois  bornee  a  la  simple  deviation  de  la  commissure 
des  levres,  mais,  d'autres  fois,  tres  prononcee.  La  contrac- 
ture a  ete  tres  rare  et  de  courte  duree  dans  les  apoplexies 
cerebelleuses ;  mais  les  phenomenes  spasmodiques,  les  mou- 
vemenls  convulsifs,  les  tressaillements,  se  sont  montres 
assez  frequemment. 

(4)  Union  medicale,  1859,  t.  II,  p.  535. 

(s)  Archives,  5e  sfciie,  t.  XI,  p.  411  et  549. 

(8)  Lancet,  nov.  2,  1861  (half  yearly  abstract,  t.  XXXVII,  p.  61). 
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On  a  note,  mais  tres  rarement,  une  disposition  du  tronc 
et  des  membres  a  executer  des  mouvements  de  rotation. 
Plus  souvent,  il  n'y  avait  que  de  la  faiblesse ;  de  la,  une 
marche  peu  solide  et  vacillante,  irreguliere  ou  sautillante, 
et  des  chutes  frequentes  par  defaut  de  coordination  des  mou- 
vements. 

Un  phenomene  special  a  ete  note  dans  l'hemorrhagie  du 
centre  du  cervelet  :  c'est  l'erection,  parfois  remission  du 
sperme;  mais,  souvent,  ce  symptdme  etait  entierement 
absent.  Par  ce  motif,  il  a  perdu  de  la  valeur  que  Valsalva, 
Morgagni  et  Serres  lui  avaient  attribute. 

IV.  Le  diagnostic  des  hemorrhagies  du  mesocephale,  atten- 
tivement  etabli  par  MM.  Bell  (*),  Josias  (2),  Kirchberg  (3), 
Millard  (4),  Gubler  (s),  Larcher  (6),  etc.,  repose  sur  les 
indices  suivants  :  Cephalalgie  intense  affectant  surtout  l'oc- 
ciput  ou  le  sommet  de  la  tete,  stupeur,  vomissemenls  ou  tole- 
rance outree  de  l'estomac;  coma,  ou  intelligence  intacte  et 
parole  facile;  pupilles  inegales,  plus  souvent  resserrees  que 
dilatees;  diplopie  (7);  convulsions  et  spasmes  se  rattachant 
surtout  aux  lesions  du  centre  du  mesocephale,  des  pedoncu- 
les  cerebelleux,  a  1'epanchement  sanguin  dans  le  quatrieme 
ventricule ;  paralysie  ayant  envahi  les  quatre  membres 
simultanement  ou  successivement;  paralysie  uni-laterale,  ou 
hemiplegie;  paralysie  bi-laterale  ou  hemiplegie  alterne 
formant  un  des  traits  les  plus  caracteristiques  de  cette  he- 
morrhagic; troubles  profonds  de  la  respiration,  souvent 
comme  enrayee;  gene  ou  impossibilite  de  la  deglutition. 

V.  Trop  peu  d'exemples  d'hemorrhagies  du  bulbe  rachi- 
dien  ont  ete  recueillis  pour  qu'on  puisse  elablir  les  bases  du 

(J)  Thbses  de  la  Faculte  de  Medecine  de  Palis,  1834,  no  22d,  p.  11. 
(*)  Idem,  1851,  n»  162,  —  et  Archives,  4e  serie,  t.  XXX,  p.  217. 
(3)  Theses  de  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris,  1855,  no  202. 
(*)  Bulletin  de  la  Socidte"  anatomique,  1855,  p.  206;  1856,  p.  217. 
(5)  Gazette  hebdomadaire,  1856,  p.  749  et  suiv.:  1858,  p.  721  et  suiv. 
(°)  Pathologie  de  la  protuberance  annulaire.  Paris,  1868. 

(7)  Brown-Sequard,  Medical  Times  and  Gazelle,  1862,  april  2  (half  yearly  abstract, 
t.  XXXVI,  p.  64). 
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diagnostic.  Settlement,  il  est  presumable  que  la  mort  doit 
suivie  de  tres  pies  la  lesion  subite  de  cet  organe,  surlout 
de  sa  partie  centrale. 

VI.  Les  signes  des  hemorrhagies  de  la  moelle  epinierc 
sont  :  des  douleurs  profondes  dans  le  rachis,  des  mouve- 
ments  convulsifs  d'un  ou  de  plusieurs  membres;  la  paralysie, 
rarement  d'un  membre  ou  des  membres  d'un  c6te,  plus  sou- 
vent  celle  des  deux  membres  inferieurs.  La  paralysie  peut 
aflecter  specialement  la  sensibilite  ou  la  myotilite,  selon  que 
ie  foyer  occupe  la  partie  posterieure  ou  anlerieure  du  cordon 
rachidien.  La  paralysie,  affectant  les  deux  membres  infe- 
rieurs, peut  s'etendre  aux  supeVieurs,  aux  parois  thoraci- 
ques,  selon  la  hauteur  du  foyer  hemorrhagique.  Elle  frappe 
le  plus  souvent  la  vessie  et  le  rectum. 

b.  —  Diagnostic  indirect  ou  compai  atif .  —  LeS  hemorrhagies 

encephaliques  ont  des  ressemblances  symptomatologiques 
avec  differents  etats  morbides. 

L'attaque  apoplectique,  qui  signale  l'invasion  de  l'hemor- 
rhagie  cerebrale ,  peut  e^re  simulee  par  l'un  des  etats 
suivants  : 

Une  syncope,  en  tant  que  la  sensibilite,  la  motilite  sont 
suspendues,  en  me'me  temps  que  le  pouls  a  faibli  au  point  de 
disparaitre;  la  circulation  capillaire  de  la  face  semble  ar- 
r^tee,  d'ou  une  profonde  pcileur.  Mais  bientot  cet  etat  se 
dissipe,  et  les  sens,  les  mouvements,  la  coloration  se  reta- 
blissent.  Dans  l'hemorrhagie,  le  retablissement  n'a  pas  lieu, 
ou  il  est  incomplet. 

L'anemie  peut  produire  un  etat  analogue,  c'est  a  dire 
suspendre  momentancment  le  cours  du  sang,  l'exercice  de 
l'intelligence,  la  locomotion,  etc.  Cet  arreH  des  fonctions 
peut  se  prolonger.  Les  antecedents  en  font  connaitre  les 
motifs. 

L'invasion  des  accidents  causes  par  Yembolie  cerebrale 
ressemble  beaucoup  a  celle  de  l'hemorrhagie,  car,  a  la  perte 
de  connaissance,  se  joint  1'hemiplegie.  Aujourd'hui,  le  dia- 
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gnostic  est  £claire  par  1'appreciation  de  1'etat  morbide  du 
cceur,  par  la  presence  presumee  des  concretions  dans  cet 
organe.  L'%e  du  sujef,  l'absence  des  causes  ordinaires  des 
hemorrhagies,  la  soudainete  de  l'accident,  donnent  des  indi- 
ces utiles.  On  a  aussi  remarque  que  la  perte  de  connaissance 
est  moins  complete  que  dans  les  cas  d'hemorrhagie.  On  coni- 
prend  combien  il  iraporte  de  distinguer  ces  cas,  une  erreur 
devant  avoir,  quant  au  traitement,  les  consequences  les  plus 
serieuses. 

Vapoplexie  appelee  nerveuse  ressemble  beaucoup  a  celle 
par  hemorrhagic  :  perte  de  connaissance,  immobilite  ou 
roideur  spasmodique,  insensibilite,  resserrement  ou  dilata- 
tion des  pupilles,  etc.;  mais,  dans  la  premiere,  le  visage  est 
moins  altere,  rarement  vultueux;  la  respiration  moins 
ge'nee,  la  resolution  des  membres  moins  prononcee,  et 
quand  la  mort  n'a  pas  lieu  immediatement,  la  paralysie  se 
dissipe  assez  vite. 

La  congestion  encephalique  apopleciiforme  a  une  grande 
ressemblance  avec  l'apoplexie  par  hemorrhagic ;  mais  ici 
l'erreur  serait  sans  consequences  tres  fcicheuses.  Dans  les 
premiers  moments,  la  similiiude  peut  etre  parfaite;  mais 
quand  le  malade  reprend  connaissance,  s'il  y  a  eu  effusion 
sanguine,  il  reste  ordinairement  une  paralysie;  tandis  que, 
s'il  n'y  a  eu  que  congestion  ou  coup  de  sang,  l'etat  normal 
se  retablit  assez  bien,  surtout  relativement  aux  fonctions 
locomolrices. 

V intoxication  pat  les  narcoiiques  offre  encore  des  analo- 
gies avec  l'apoplexie  sanguine  et  la  congestion  cerebrale ; 
mais  les  accidents  ne  sont  pas  aussi  subits,  le  coma  en 
constitue  le  phenomene  dominant;  il  n'y  a  pas  de  paralysie, 
c'est  plulot  un  affaissement  general,  avec  vive  reaction  de 
l'appareil  circulatoire. 

V intoxication  alcoolique,  dans  sa.  forme  tres  aigue,  res- 
semble a  l'attaque  apoplectique  violente  :  meme  insensibi- 
lite, merne  perte  du  mouvement;  mais  le  sujet,  empoisonne 
par  des  spiritueux,  exhale  ordinairement  une  odeur  qui  fait 
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reconnaitre  cette  cause,  et  s'il  vomit,  on  se  confirme  dans 
celte  presomption.  Cependant,  il  est  possible,  comme  nous 
en  avons  des  exemples,  que  le  sujet,  atteint  d'une  veritable 
apoplexie,  ait  pris,  peu  d'instants  avant,  quelques  gorgees 
de  liqueur  alcoolique,  laquelle  donne  alors  a  son  haleine  ou 
aux  matieres  vomies  une  odeur  caracteristique.  II  ne  faut 
done  pas  s'en  tenir  a  ce  simple  indice  pour  juger  qu'il  ne 
s'agit  que  d'un  etat  d'ivresse.  II  faut  y  regarder  de  plus  pres 
et  veiller  a  la  manifestation  des  sympt6mes  qui  peuvent 
mieux  asseoir  le  diagnostic. 

Les  fievres  pernicieuses  prennent  quelquefois  la  forme 
apoplectique  ;  mais  la  periodicite  des  accidents  n'echappe  pas 
au  praticien  attentif,  et  ne  lui  permet  pas  de  commettre  une 
meprise  qui  serait  fatale. 

Vasphyxie  produit,  comme  l'apoplexie,  la  perte  de  con- 
naissance;  mais  la  suspension  complete  de  la  respiration,  la 
lividite  de  la  face,  l'arrest  des  battements  du  cceur,  permet- 
tent  de  distinguer  ces  etats  morbides. 

Les  comparaisons  que  je  viens  de  faire  se  rapportent 
surtout  a  l'attaque  apoplectique,  mais  il  en  est  d'autres  qui 
peuvent  s'etablir  lorsque  l'hemorrhagie  est  cense  exister 
depuis  quelques  jours.  Les  lesions  pathologiques  qui  peuvent 
entrer  en  parallele  sont  la  cerebrite,  l'epanchement  sereux 
dans  les  ventricules,  le  ramollissement  cerebral,  diverses 
maladies  organiques;  mais,  pour  rendre  plus  exact  ce 
diagnostic  comparatif,  il  sera  bien  d'avoir  etudie,  avec  leurs 
plienomenes  ordinaires,  ces  diverses  sortes  d'affections ;  alors, 
il  sera  possible  de  mieux  en  saisir  les  differences. 

§  VI.  —  Prognostic  des  hemorrhagies  encephaliques  et  rachidiennes. 

Le  prognostic  de  ces  maladies  varie  selon  le  siege  pre- 
sume ou  reel  de  la  collection  sanguine.  Le  bulbe  tient  le 
premier  rang  quant  a  la  gravite;  puis  viennent  le  mesoce- 
phale ,  la  moelle  epiniere  et  le  cervelet.  Les  meninges 
occupent  la  dernierc  place. 
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Mais  ce  n'est  la  qu'un  premier  apercu.  L'etendue  du 
foyer  hemorrbagigue  entratne  des  differences  tres  grandes. 
Une  petite  lesion  dans  Tun  des  premiers  organes  cites  sera 
moins  grave  qu'une  large  dechirure  operee  dans  le  cerveau. 
Si  le  foyer  s'ouvre  dans  un  ventricule  ou  sous  la  pie-mere, 
le  danger  devient  plus  grand  encore. 

La  curabilite  des  apoplexies  sanguines  encephaliques  a 
ete  mise  hors  de  doute  par  des  faits  nombreux.  On  a  pu 
suivre  la  seVie  des  procedes  dont  se  sert  la  nature  pour 
operer  la  cicatrisation  des  foyers  hemorrhagiques.  Le  meso- 
cephale  lui-m6me  s'est  montre  susceptible  de  realiser  des 
reparations  de  ce  genre.  Mais  il  faut,  pour  atteindre  ce  but, 
des  conditions  favorables  d'ctge,  de  constitution,  d'influences 
hygieniques,  etc. 

L'&ge  avance  est  une  circonstance  defavorable.  L'obesite, 
I'intemperance ,  l'abus  des  alcooliques,  l'exces  des  plaisirs 
veneriens  constituent  des  causes  d'aggravation. 

II  en  est  de  m£me  de  quelques  etats  morbides  ante- 
rieurs,  comme  les  maladies  du  coeur,  du  foie,  des  reins,  la 
goutte. 

L'apoplexie  est  plus  facheuse  quand  des  vertiges  fre- 
quents, une  cephalalgie  opiniatre  l'ont  precedee  et  l'accom- 
pagnent.  Ces  symptdmes  denotent  une  disposition  maladive 
ancienne  de  quelque  point  de  l'encephale ;  et,  d'autres  fois, 
elle  a  paru  d'autant  plus  funeste,  qu'elle  n'avait  ete  amenee 
par  aucun  avant-coureur,  et  qu'elle  survenait  au  milieu  des 
apparences  d'une  tres  bonne  sante 

Quelques-uns  ont  cru  qu'une  premiere  attaque  d'apoplexie 
netait  jamais  mortelle;  qu'une  seconde  mettait  en  danger, 
et  que  la  troisieme  etait  ordinairement  sans  appel.  Cette 
progression  n'est  pas  toujours  suivie,  et  tres  souvent  la 
premiere  attaque  est  la  derniere. 

Une  perte  de  connaissance  subite  et  prolongee  est  un 
signe  grave.  Mais  j'ai  vu  l'apoplexie  se  terminer  en  trois 

(*)  Car.  Jos.  Muller,  De  Prognosi  Apoplexies.  Halai,  1792.  (Sclilegel,  Thesaurus  Semeio- 
tices.  Stendaliae,  1802,  t.  Ill,  p.  63.)  * 
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jours  par  la  mort  chez  un  sujet  qui  conserva  son  intelligence 
dans  les  premieres  heures  de  1'attaque. 

Les  convulsions,  pr6c£dant  la  paralysie  ou  i'accompa- 
gnant,  donnent  la  presomption  d'un  ddsordre  grave.  La 
contracture  est  moins  fficheuse,  surtout  quand  elle  n'arrive 
pas  des  les  premiers  jours. 

La  ge'ne  ou  l'impossibilite  de  la  deglutition  a  £te  signalee 
comme  dlant  d'un  fAclieux  augure  (').  J'ai  fait  plusieurs  fois 
la  m£me  remarque. 

Les  evacuations  involontaires  sontdes  signes  f«kheux,mais 
moins  que  dans  les  maladies  qui  ne  paraissent  pas  aussi 
directement  alterer  l'intellect,  la  sensibilite  et  la  molilite. 

La  perte  de  la  voix  et  de  la  parole  n'est  pas  une  circons- 
tance  inquietante,  comme  Lancisi  l'avait  annonce*  (2). 

Les  troubles  profonds  de  la  respiration,  le  stertor,  donnent 
un  element  essentiel  de  prognostic.  lis  denotent  un  haul 
degr6  de  gravile. 

Hippocrate  a  dit  que  ceux  qui  sont  pris  de  cephalalgie, 
de  perte  de  la  parole  et  de  respiration  stertoreuse,  perissent 
en  sopt  jours,  a  moins  que  la  fievre  ne  survienne  (3).  On  a 
applique  cet  aphorisme  a  1'apoplexie,  et  le  jugement  d'Hip- 
pocrate  a  ete  adopte  par  Celse  (4),  Aretee  (s),  Prosper 
Alpin  (6),  Richter  (7),  etc.  Mais  etait-ce  l'hemorrhagie  eace- 
phalique  qu'Hippocrate  avait  voulu  designer?  On  peut  en 
douter.  La  fievre,  qui  resout  un  spasme,  ne  detruit  pas  un 
epanchement  sanguin.  Elle  est  plut6t  l'indice  d'un  travail 
inflammatoire  qui  ne  saurait  inspirer  de  la  securite.  Tou- 
tefois,  une  coincidence  phlegmasique  n'est  pas  commune  ; 
on  ne  rencontre  que  rarement  un  abces  a  proximite  d'un 
foyer  hemorrhagique  (ccxli). 

(4)  Marshall  Hall,  Medical  Times,  t.  VII,  p.  200. 

(2)  De  Repentinis  morbis.  (Opera,  t.  I,  p.  10G.) 

(3)  Aph.  51,  sect.  VI. 

(*)  De  Re  Sledica,  lib.  Ill,  cap.  V. 

(B)  De  Curat,  acut.,  lib.  I,  cap.  IV,  p.  82. 

(6)  De  Prcesag.  vita  et  mort.,  p.  120. 

(7)  Opuscula,  t.  I,  p.  315. 
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On  a  attribue  la  guerison  de  l'apoplexie  a  des  efforts  cri- 
tiques, comme  un  flux  hemorrhoidal,  le  ptyalisme,  le 
devoiement,  etc.  Ces  phenomenes  morbides  peuvent 
coincider  avec  une  amelioration  notable,  mais  sont  loin  de 
porter  les  caracteres  d'une  veritable  crise,  c'est  a  dire  d'un 
concours  efticace  donne  a  la  solution  heureuse  et  definitive 
de  la  maladie.  Ce  n'est  pas  rapidement  que  peut  guerir  un 
foyer  hemorrhagique ;  le  temps  est  n^cessaire  a  la  successive 
modification  et  a  la  reparation  du  tissu  encephalique  profon- 
d^ment  altere. 

II  est  des  coincidences  qui  donnent  au  prognostic  une 
gravite  speciale ;  telles  sont  les  affections  du  cceur,  qui 
rendent  les  recidives  presque  inevitables  lorsque  le  sujet  a 
resiste  a  une  premiere  attaque.  Les  maladies  de  l'estomac, 
du  foie,  des  reins  sont  encore  des  complications  f&cheuses. 

L'erysipele,  que  Muller  parait  avoir  regarde  cornme  criti- 
que, tantot  hcite  la  mort,  tantdt  parcourt  ses  periodes  sans 
modifier  la  marche  de  l'apoplexie,  et  parfois  parait  l'amelio- 
rer.  Parmi  les  faits  de  cette  derniere  categorie ,  je  peux 
citer  celui  d'une  femme  cigee  de  quarante-six  ans,  non  reglee 
depuis  trois  ans,  ayant  eprouve  une  attaque  d'apoplexie, 
suivie  d'hemiplegie  alfectant  surtout  le  bras  gauche.  Quel- 
ques  jours  apres  l'entree  de  cette  femme  a  l'hopital  Saint- 
Andre,  il  survint  a  l'oreille  droite  de  la  rougeur,  de  l'empci- 
tement  :  c'etait  un  commencement  d'erysipele.  Deux  jours 
apres,  il  parut  sur  la  joue  gauche  une  plaque  rouge  qui 
gagna  bientot  le  front,  la  tempe  et  une  partie  du  cuir  che- 
velu.  L'etat  de  cette  malade  semblait  notablement  aggrave. 
Des  phlyctenes  s'etaient  manifestoes  sur  la  face,  et  avaient 
forme  des  croutes  brun^lres;  la  langue  etait  couverte  d'un 
enduit  sec  et  brun.  Neanmoins,  vers  le  neuvieme  jour,  la 
desquammation  commenga.  La  paralysie  n'avait  point  aug- 
ments;  au  contraire,  le  bras  etait  moins  faible,  et  la  malade 
put,  quelques  jours  apres,  rentrer  dans  sa/amille. 


(l)  Muller,  De  Prognosi  Ayoplexia.  L.  c,  p.  72. 
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§  VII.  -  Traitement  des  hemorrhagies  encephaliques  et  rachidiennes. 

Le  traitement  de  l'apoplexie,  assez  g(me>alement  considere 
comme  facile  a  prescrire,  peut  olfrir  des  diflicultds  dignes 
de  toute  l'attention  du  praticien.  II  ne  saurait  6tre  indique 
d'une  maniere  banale.  II  doit  eHre  subordonne  aux  temps  de 
la  maladie  et  aux  circonstances  principales  qu'elle  peut 
ofTrir.  Je  crois  necessaire  d'en  examiner  Ies  moyens  et  les 
applications  diverses  dans  les  conditions  suivantes  :  L'apo- 
plexie est  imminente.  L'attaque  vient  d'avoir  lieu.  Des 
sympt6mes  graves  se  sont  produits.  Une  amelioration  s'est 
manifested,  mais  une  recidive  est  a  redouter.  La  paralysie 
persiste.  L'hemorrhagie  parait  e'tre  mening^e.  Elle  est 
rachidienne. 

I.  L'apoplexie  est  imminente. 

On  a  vu,  dans  presque  toutes  les  varietes  de  siege  de 
l'hemorrhagie  encephalique,  des  phenomenes  prodromiques 
se  manifester.  Le  plus  souvent,  ce  sont  des  indices  de  ple- 
thore  ou  de  congestion  cerebrale. 

Si  l'&ge  et  la  constitution  du  sujet  permettent  de  conce- 
voir  quelques  craintes  d'effusion  sanguine,  si  les  renseigne- 
ments  donnent  des  preuves  d'influence  hereditaire ,  il 
importe  de  soumettre  immediatement  le  malade  aux  precau- 
tions suivantes  : 

1°  fiviter  toute  fatigue  intellectuelle  ou  les  occupations 
pendant  lesquelles  la  t6te  est  longtemps  inclinee  et  pen- 
chee. 

2°  Tenir  la  tete  peu  couverte,  elevee.  Le  matin  et  le 
soir,  si  la  saison  n'est  pas  trop  froide,  eponger  legerement 
le  front,  les  tempes,  le  derriere  des  oreilles,  la  nuque  avec 
une  serviette  imbibee  d'eau  fraiche. 

3°  fiviter  le  froid  aux  pieds,  prendre  quelquefois  des 
pediluves  tiedes  ou  chauds.  S'il  y  a  de  la  cephalalgie,  ajou- 
terau  bain  de  pied  du  sel  marin  ou  de  l'acide  nitro-muriati- 
que,  ou  de  la  farine  de  moutarde. 
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4°  Faire  chaque  jour,  en  plein  air,  un  exercice  modere, 
selon  la  mesure  des  forces;  eviter  alors  Taction  des  rayons 
du  soleil  sur  la  t£te. 

5°  Ne  pas  coucher  dans  une  chambre  elroite  oil  la  tem- 
perature de  l'air  s'eleve  facilement,  ni  dans  un  lit  chaud, 
entoure  de  rideaux ,  muni  de  couvertures  epaisses,  d'edre- 
don,  etc.  Rechercher  des  conditions  opposees,  et  tenir  la 
tele  elevee  aulant  que  possible. 

6°  Ne  point  se  livrer  aux  rapprochements  sexuels. 

7°  Observer  un  regime  severe,  compose  d'aliments  legers, 
non  excitants,  pris  froids  et  en  quantite  restreinte.  Ne  boire 
que  de  l'eau  pure. 

8°  Tenir  le  ventre  libre  par  des  lavements  plus  ou  moins 
laxatifs,  s'il  ne  Test  pas  naturellement.  Ce  moyen  rend 
inutiles  les  purgatifs,  qui  peuvent  n'&tre  pas  sans  incon- 
venient. 

9°  Convient-il  de  tirer  du  sang?  Si  un  flux  hemorrhoidal 
ou  menstruel  avait  ete  recemment  supprime,  l'application 
de  quelques  sangsues  a  l'anus  serait  indiquee  et  probable- 
ment  utile.  En  serail-il  de  m^me  de  la  phlebotomie,  d'une 
copieuse  saignee  du  bras,  par  exemple,  dans  les  circonstances 
ou  Ton  peut  presumer  qu'une  apoplexie  est  imminente?  Une 
decision  a  cot  egard  est  grave  et  doit  etre  murement  pesee. 
On  a  vu  assez  frequemment  une  saignee  dite  preventive  ou 
de  'precaution  6tre  suivie  d'une  forte  attaque,  qu'elle  n'avait 
pu  prevenir,  et  qu'elle  avait  peut-eMre  provoqu^e  Une 
emission  sanguine  cause,  en  effet,  un  ebranlement  dans 
l'appareil  circulatoire  et  entraine  une  reaction  dont  il  n'est 
pas  toujours  facile  de  mesurer  la  portee,  ni  possible  d'arr^ter 
les  consequences.  II  faut  done  y  mettre  une  grande  pru- 
dence. Je  ne  me  suis  decide,  en  pareille  occurrence,  que  si 
l'&ge  du  sujet,  sa  constitution  robuste  m'y  autorisaient,  et  si 
la  cephalalgie,  la  pesanteur  de  t£te,  la  rougeur  de  la  face, 

(*)  Aussagnel,  Revue  me'dico-chirurgicale ,  t.  XIII,  p.  37.  —  Voillot  et  Marquette,  Ibidem, 
t.  XV,  p.  220.  —  Rigons-Sterne,  Ibidem,  t.  XVIII,  p.  224.  —  Pulegnat,  Bulletin  de  Thi- 
rapeutique,  t.  XLVIII,  p.  145. 
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les  vertiges,  la  tendance  a  l'assoupissement  ne  laissaient 
aucun  doute  sur  la  menace  d'une  forle  congestion  cerebrale. 
Dans  ce  cas,  j'ai  donne"  la  preference  a  la  saignee  du  pied. 
Elle  ne  produit  pas  seuleraent  la  depletion  des  vaisseaux,  elle 
opere  une  revulsion  efficace  par  la  turgescence  que  le  pedi- 
luve  determine  dans  les  veines  des  membres  inferieurs.  Je 
crois  avoir  eie"  souvent  utile  en  faisant  pratiqner  ce  genre 
d'emission  sanguine,  auquel  je  n'ai  jamais  vu  d'inconv^nient 
quand  il  paraissait  bien  indique\ 

1 0°  Faut-il  donner  au  malade  quelqu'une  de  ces  eaux 
aromatiques,  de  ces  infusions  de  sauge  ou  autres  labi^es,  de 
ces  elixirs  decores  du  titre  pompeux  d'anti-apoplectiques? 
Tous  ces  remedes  doivent  6tre  enveloppes  dans  une  com- 
mune reprobation,  comme  inutiles  ou  dangereux.  lis  n'ont 
pu  avoir  une  certaine  utilite  que  dans  des  etats  nerveux  ou 
anemiques,  simulant  l'apoplexie ,  ou  dans  les  congestions 
cerebrales  tres  legeres. 

II.  L'attaque  d'apoplexie  vient  d' avoir  lieu. 

Ici  se  represente  avec  une  plus  pressante  actualite  la 
question  des  emissions  sanguines.  Faut-il  saigner  lout  indi- 
vidu  qui  parait  frappe  d'apoplexie?  Celse  a  dit,  en  parlant 
de  ce  puissant  moyen  :  vel  occidit,  vel  liberal.  II  est  a  pre- 
snmer  que  la  saignee  a  pu  faire  rapidement  succomber  un 
individu  atteint  d'apoplexie  nerveuse  ou  d'apoplexie  anemi- 
que;  mais  la  distinction  etablie  et  la  tres  grande  probabilite 
d'une  hemorrhagie  etant  donnee,  peut-on  agir  en  toule 
assurance?  Si  le  sujet  est  tres  vieux,  d'une  constitution 
faible,  a  teint  bleme,  a  chairs  molles  et  flasques,  la  perte 
d'une  certaine  quantite  de  sang  s'ajoutant  a  l'effusion  mor- 
bicle  deja  effectuee  et  a  la  dilaceralion  plus  ou  moins  etendue 
d'un  organe  important,  accel^rerait  l'instant  fatal 

II  faut  done  ne  pas  tirer  du  sang  dans  tous  les  cas.  Mais 
I'&ge  tres  avance  serait-il,  de  prime-abord  et  toujours,  un 
obstacle  a  toute  emission  sanguine  copieuse?  De  nombreux 


(!)  Latham,  Medical  Transact.,  t.  VI,  p.  248. 
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exemples  prouvent  qu'une  hardiesse  inspiree  par  le  tact  me- 
dical a  parfois  ete  couronnee  de  succes.  Morgagni  ne  balanga 
pas  a  recommander  la  saignee  chez  une  de  ses  parcntes, 
&gee  de  quatre-vingts  ans,  et  dont  l'apoplexie  legere  mena- 
gait  de  devenir  tres  serieuse  L'observation  cciv  est  fort 
remarquable;  le  sujet  avait  quatre-vingt-dix  ans ;  l'apoplexie 
etait  des  plus  evidentes;  on  pratiqua  plusieurs  saignees, 
m£me  l'arteriolomie  de  la  temporale,  on  mit  des  sangsues  a 
l'anus ;  la  guerison  fut  parfaite.  Campet  vit  a  Reggio,  en  1 800, 
un  homrne  Sge  de  quatre-vingt-dix-huit  ans,  qui,  a  la  suite 
d'une  fiHe  a  laquelle  il  avait  pris  une  large  part,  atleint  d'une 
forte  apoplexie,  se  retablit  apres  trois  saigneeS  copieuses  (2). 

L'&ge  ne  doit  douc  pas  elre  pris  en  consideration  absolue. 
II  faut  surtout  faire  attention  a  la  constitution,  a  la  maniere 
d'etre  habituelle  du  sujet,  a  l'etat  du  pouls,  a  la  coloration 
de  la  face,  a  la  temperature  du  corps,  etc.  Chacune  de  ces 
circonstances,  prise  isoleraent,  ne  suffit  pas  pour  donner  au 
jugement  une  base  assez  solide,  et  cependant  il  est  rare  de  les 
trouver  toutes  reunies.  Ainsi,  la  face  peut  etre  p^le,  et  le 
pouls  plein  et  dur;  ou  bien  le  pouls  est  faible,  petit,  irregu- 
lier,  avec  coloration  rouge  ou  livide  du  visage  et  symplomes 
de  lesion  organique  du  cceur.  II  faut  ^tre  tres  circonspect, 
surtout  si  ces  phenomenes  denotent  un  resserrement  des 
orifices,  un  obstacle  a  la  circulation  du  sang. 

Lorsque  les  circonstances  qui  contr'indiquent  les  emissions 
sanguines  n'existent  pas,  si  l'altaque  vient  d'avoir  lieu,  en 
meme  temps  qu'on  place  le  malade  dans  une  attitnde  conve- 
nable,  qu'on  le  debarrasse  de  tout  lien,  qu'on  lui  donne  de 
l'air,  on  pratique  une  saignee,  et  alors,  comme  il  n'y  a  pas 
de  temps  a  perdre,  on  ouvre  une  veine  du  bras. 

On  doit  se  presser,  parce  que  le  sang  coule  peut-6tre 
encore  dans  le  foyer  hemorrhagique ;  qu'une  plus  large 
dechirure  de  la  substance  cerebrale  peut  se  produire  et 
entrainer  une  irruption  dans  les  ventricules  ou  a  la  surface 

(')  De  sedibus  et  causis  morborum,  cpist.  XI,  n°  14. 

(*)  Thfeses  de  la  Faculte  de  Mcdccine  de  Paris,  1805,  n<>  551,  p.  19. 
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du  cerveau.  Lc  meillcur  moyen  d'arr6ter  cette  effusion  est 
de  desemplir  les  vaisseaux. 

La  saignee  du  pied  entratne  des  longueurs;  souvent,  les 
saphenes  soul  tres  etroites,  difficiles  a  rencontrer.  Ces 
inconvenients  sont  serieux. 

La  saignee  de  la  jugulaire  exige  qu'une  ligature  soit 
passee  autour  du  cou ,  et  ensuite  qu'un  bandage  le  corn- 
prime  plus  ou  raoins.  Ce  sont  des  conditions  tres  defavo- 
rables. 

Le  bras  offre  les  facilites  et  Pefficacite'  desirables  par  les 
veines  nombreuses  qu'on  peut  ouvrir  devant  Tarticulation 
humero-cubitade  ou  a  l'avant-bras,  ou  merne  a  la  main.  Un 
medecin  des  Etats-Unis  d'Amerique,  ne  trouvant  pas,  en  un 
cas  pressant,  des  veines  aptes  a  fournir  du  sang  chez  une 
vieille  negresse,  dont  l'artere  temporale  battait  a  peine, 
n'hesita  pas  a  ouvrir  l'artere  radiale,  et  vit  les  accidents 
apoplectiques  se  dissiper  vers  le  troisieme  jour  (*). 

La  saignee  du  bras  doit  6tre  copieuse;  mais  il  faut  sans 
cesse  observer  le  malade  pour  ne  pas  tomber  dans  un  exces 
dont  les  suites  pourraient  6tre  immediatement  funestes.  Si 
Ton  a  quelques  craintes,  il  vaut  mieux  arreler  le  sang  apres 
la  sortie  de  200  grammes ,  et  quelques  minutes  ou  quelques 
heures  apres,  en  faire  couler  une  nouvelle  quantite. 

-2°  J'ai  dit  que  le  premier  soin  doit  6tre  de  donner  de 
l'air  au  malade.  II  faut  lui  tenir  la  t6te  elevee,  les  pieds 
assez  bas;  lui  oter  tous  les  velements,  toutes  les  ligatures 
qui  pourraient  gener  la  circulation  du  sang. 

3°  Ordinairement  on  applique  des  sinapismes  aux  pieds 
et  aux  jambes,  qu'on  entoure  de  corps  chauds,  s'ils  ont  une 
tendance  a  se  refroidir. 

4°  On  fait  tenir  le  malade  dans  un  parfait  repos.  II  y  a 
quelques  siecles,  on  essayait  de  le  reveiller,  on  le  se- 
couait  (2),  et  cette  pratique  s'est  perpetuee  dans  le  public 

(')  Stcdmami,  Philadelphia  Journal,  1827.  [Archives,  18-28,  t.  XVI,  p.  134.) 
(2)  Houllier,  De  Norbis  int.,  lib.  I,  cap.  VII,  p.  25.  —  Scnnert,  Opera,  t.  II,  cap.  XXXIII, 
p.  246.  —  Nymann,  De  Apoplexid  Traclatus,  p.  202. 
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jusque  dans  ces  dernieres  annees.  Elle  est  non  seulement 
inutile,  mais  aussi  fort  nuisible. 

5°  Faut-il  faire  vomir  quand  on  n'a  pas  juge  la  saignee 
necessaire  ou  apres  qu'elle  a  ete  faite? 

Quand  on  divisait  l'apoplexie  en  sanguine  et  en  sereuse, 
si  on  croyait  a  la  presence  de  celle-ci,  le  malade  ayant  la 
face  pale  et  un  peu  jaune,  ou  si  on  supposait  son  estomac 
encore  plein  d'aliments,  et  enfin  quand  on  pensait  qu'une 
indigestion  avait  occasionne  l'attaque,  il  paraissait  rationnel 
de  provoquer  le  vomissement.  A  cette  epoque,  la  bile 
jouait  un  r6le  important ;  il  n'est  pas  etonnant  que  les  £me- 
tiques  aient  ete  alors  preconises,  et  qu'on  leur  ait  attribue 
de  grands  succes.  Schoenheider  assure  qu'ils  ont  gueri  un 
homme  de  soixante-quinze  ans,  autrefois  goutteux,  puis 
piluiteux  et  atteint  d'apoplexie  (*) ;  Louyer-Villermay  leur  a 
egalement  attribue  une  guerison  rapide  (2).  Newbourg 
rapporte  deux  exemples  de  l'emploi  des  vomitifs;  dans  l'un, 
le  resultat  fut  heureux,  et  dans  l'autre,  la  mort  fut  assez 
prompte  (3).  Borsieri  a  vu  un  malade  atteint  d'une  apoplexie 
legere,  traite  par  l'emetique,  offrir  un  rapide  accroissement 
.des  symptomes  et  mourir  (4).  Portal  condamne  ce  genre  de 
moyens  (s).  Rochoux  (6),  Rostan  (7)  le  proscrivent  formelle- 
ment.  Je  suis  de  leur  avis.  Les  efforts  du  vomissement  doi- 
vent  augmenter  l'impulsion  du  sang  vers  la  t&te,  et  peuvent 
activer  1'hemorrhagie  ou  la  renouveler,  si  deja  le  sang  avait 
cesse  de  couler.  Si  l'emploi  des  vomitifs  a  paru  operer  des 
guerisons  rapiiles,  c'etait  dans  des  cas  de  simple  congestion, 
et  alors  que  la  substance  cerebrale  n'avait  subi  aucune 
solution  de  continuity. 

6°  Si  les  vomitifs  sont  inutiles  ou  nuisibles  dans  les  pre- 

(J)  Acta  Societatis  UediccB  Bauniensis.  Haunioe,  1777,  t.  I,  p.  99. 

(2)  Mtfmoires  de  la  Socidle  midicale  d' Emulation ,  t.  V,  p.  437. 

(3)  Thfeses  de  la  Faculte  do  Medccine  de  Paris,  pluviose  an  X,  n°  66,  p.«7  et  9. 
(*)  Instilutiones  med.  pract.,  t.  1)1,  p.  106. 

(*)  Observations  sur  la  nature  et  le  traitement  de  I' Apoplexie,  p.  15. 
(°)  ftecherches  sur  I' Apoplexie,  p.  457. 
(")  Gazette  des  lldpitaux,  1843,  p.  3(59. 
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miers  moments  du  traitement  de  I'apoplexie,  on  doit  regar- 
der  corame  avantageuses  les  evacuations  alvines  copieuses, 
provoquees  par  des  lavements  purgatifs  dnergiques  (sene, 
sulfate  de  soude,  etc.).  Ce  mode  d'adminislration  des  eva- 
cuants  est  d'autant  plus  convenable,  que  souvent  le  malade 
avale  difficilement,  et  que  la  revulsion  operee  vers  l'extre- 
mite"  inferieure  de  l'intestin  est  certainement  efficace. 

7°  Cette  revulsion  est,  sous  tous  les  rapports,  beaucoup 
plus  utile  que  l'espece  de  derivation  qu'on  avait  espere  pro- 
duire  par  le  moyen  des  sialagogues.  Quant  aux  errhins, 
egalement  proposes  pour  reveiller  le  cerveau,  on  comprend 
assez  leur  inulilite  et  leurs  inconvenients. 

III.  Des  sympldmes  graves  se  sonl  produits. 

1°  Ces  sympt6mes  sont  l'insensibilite,  la  paralysie,  deno- 
tant  que  la  partie  de  l'encephale  lesee  est  importante  ou  que 
la  lesion  est  fort  elendne. 

Dans  ces  circonstances ,  on  examine  si  les  emissions  san- 
guines ne  sont  pas  de  nouveau  necessaires.  Le  pouls,  ('as- 
pect du  malade  reglent  le  jugement  du  praticien.  On  repete 
la  saignee  du  bras  ou  celle  du  pied,  ou  Ton  fait  mettre  des 
sangsues  a  l'anus  ou  derriere  l'oreille  du  cote  non  paralyse, 
ou  on  applique  des  ventouses  scarifiees  a  la  nuque,  selon  les 
vues  et  les  inspirations  du  moment. 

Lorsque  le  malade  etait  deja  faible  ou  s'il  a  perdu  assez 
de  sang,  on  peut  avoir  recours  aux  ligatures  appliquees  aux 
cuisses,  ou  mieux  a  la  grande  ventouse  Junod  (*). 

Plus  souvent,  on  s'adresse  aux  Vevulsifs  cutanes  puis- 
sants,  aux  vesicatoires,  aux  topiques  ammoniacaux.  On 
s'est  aussi  servi  du  marleau  de  Mayor,  enfin  du  cautere 
actuel.  Ainsi,  on  a  applique  un  fer  rouge  a  la  plante  des 
pieds  (Mislichelli,  Schreiber,  Thilenius).  Krilof  a  pose  sur 
le  rachis,  vis  a  vis  la  premiere  verlebre  dorsale,  une  piece 
de  monnaie  rougie  au  feu  (2). 

(*)  Exemple  de  succes  dans  Gazette  me'dicale,  1838,  p.  389. 

(s)  Journal  de  Me'decine  de  Saint-Pelersbourg,  1824.  (Bulletin  des  Sciences  me'dicales 
de  Ferussac,  t.  XIII,  p.  55.  —  Archives,  t.  XVI,  p.  450. 
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Les  purgatifs  energiques,  quand  le  malade  est  capable 
d'avaler,  peuvenl  6tre  avantageux ,  et  si  la  deglutition 
est  difficile,  on  revient  aux  lavements  purgatifs.  L'huile  de 
croton  tiglium  est  alors  indiquee.  Les  lavements  de  tabac 
ont  ete  tres  preconis^s;  mais  ils  sont  redoutes,  comme  sus- 
ceptibles  de  produire  le  narcotisme 

On  a  donne,  dans  des  circonstances  analogues,  des  stimu- 
lants diffusibles,  comme  l'acetate  d'ammoniaque  a  la  dose 
de  plusieurs  grammes,  6u  l'ammoniaque  liquide  a  celle  de 
quelques  gouttes  dans  un  verre  d'eau;  mais  ces  moyens, 
employes  dans  le  but  de  reveiller  l'encephale  engourdi, 
pourraient  le  surexciter  et  augmenter  la  fluxion  qui  1'en- 
vahit. 

Lorsque  la  tete  est  chaude,  la  face  'encore  coloree,  un 
moyen  tres  utile  consiste  a  recouvrir  tout  le  crcine  avec  de 
larges  compresses  imbibees  d'eau  froide  et  sans  cesse  renou- 
velees  (2).  On  a  aussi  conseille  l'emploi  de  la  glace  (3);  mais 
ce  moyen  a  l'inconvenient  de  provoquer  des  transitions  trop 
rapides  de  temperature.  Une  negligence  dans  son  emploi 
peut  entrainer  une  reaction  dangereuse. 

2°  La  reaction  peut  se  produire  facilement,  me*me  sans 
une  provocation  de  ce  genre.  La  dechirure  de  la  substance 
cerebrale,  la  presence  d'un  caillot  devenu  corps  etranger, 
sont  des  causes  d' excitation  que  signalent  les  mouvements 
convulsifs,  l'agitation,  le  delire,  etc.  II  importe  de  juger  si 
ces  phenomenes  dependent  d'une  turgescence  vasculaire  ou 
d'une  surexcitation  nerveuse. 

Lorsqu'on  voit  le  pouls  s'accelerer,  la  face  se  colorer,  la 
tele  devenir  plus  chaude  et  plus  douloureuse,  on  doit  sur- 
tout  redouter  la  plenitude  des  vaisseaux,  l'etat  phlegmasique 
des  environs  du  foyer,  la  propagation  du  ramollissement. 
Alors,  quelques  legeres  emissions  sanguines,  l'application 

(J)  Ponsart,  Traiti  de  I'Apoplexie,  p.  52.  —  Rochoux,  Uecherches  sur  I'Apoplexie,  p.  456. 
(5)  Schmucker,  Crell,  Commentarii  de  rebus  gestis  Lipsice,  etc.,  1782,  t.  XXV,  p.  474. 
—  Graffcnnucr,  Journal  ije'ne'ral,  16L9,  2°  scric,  t.  VIII,  p.  65. 

(3)  Carrcttfe,  Journal  de  Corvisart,  Leroux  et  Boyer,  t.  XVIII,  p.  353. 
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des  ventouses  scarifiees  a  la  nuque  ou  des  sangsues  derriere 
les  oreilles,  les  revulsifs  cutanes,  les  purgatifs,  sont  indiques. 
On  a  conseille  le  calomel ;  mais  il  produit  parfois  une  sali- 
vation Ires  penible  pour  le  sujet,  surlout  si  l'un  des  c6tes  de 
la  face  est  paralyse;  la  commissure  inerte  laisse  incessam- 
ment  couler  la  salive. 

3°  Les  sympt6mes  de  surexcitation  portent  quelquefois  un 
caractere  essentiellement  nerveux  et  spasmodique.  Aux 
convulsions  se  joignent  ou  succedent  les  mouvements  desor- 
donnes  des  yeux,  le  serrement  des  m&choires,  la  rigidite 
des  membres,  etc.  L'indication  des  remedes  dits  antispas- 
rnodiques  se  presente;  mais,  que  doit-on  en  attendre  si  une 
effusion  sanguine  et  une  solution  de  continuite  du  paren- 
chyme  cerebral  sont  les  causes  reelles  de  ces  accidents? 
Toutefois,  on  peut  les  employer,  ce  sont  :  l'infusion  de 
valeriane.  la  teintnre  de  castoreum,  les  lavements  de  cam- 
phre  et  d'assa- fcetida.  Au  delire,  on  oppose  les  memes 
moyens,  et,  en  outre,  le  muse.  Chez  une  femme,  &gee  de 
trente-huit  ans,  atteinte  d'apoplexie  et  d'hemiplegie  droite, 
avec  trouble  de  la  parole,  inegalite  d'action  des  deux 
yeux,  etc.,  j'eus  recours  au  cyanure  de  zinc  avec  quelque 
succes. 

4°  Une  cephalalgie  intense  et  persistante  est  un  symptome 
fort  incommode  en  lui-meme,  mais  surtout  f&cheux,  en  ce 
qu'il  peut  faire  soupconner  quelque  complication  menacante. 
On  emploie  les  ventouses  scarifiees  a  la  nuque,  les  vesica- 
toires  sur  le  cuir  chevelu  ou  derriere  les  oreilles,  un  seton 
a  la  nuque. 

5°  Une  sensibilite  vive  de  l'epigastre,  des  vomissements 
repetes,  denotant  une  irritation  marquee  de  I'estomac,  ont 
exige  1'application  locale  des  ventouses  scarifiees  et  l'usage 
des  boissons  froides.  Les  vesicatoires  volants  sont  encore 
employes  en  cas  de  persistance. 

6°  II  est  des  malades  qui  se  trouvent  rapidement  plonges 
dans  une  debilitation  profonde,  soit  par  suite  de  la  lesion 
grave  de  l'organe  important  qui  en  est  le  siege,  soit  par  des 
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pertes  de  sang  repetees,  soil  par  une  disposition  anterieure 
et  generale  de  l'organisme.  Un  etat  adynaraique  se  prononce, 
accoinpagne  desecheresse  etde  couleur  brune  de  la  langue, 
de  resolution  des  membres  paralyses,  de  flaccidile  des 
chairs,  de  p&leur  et  de  refroidissement  de  la  peau,  etc. 
L'extrait  mou  de  quinquina,  a  la  dose  de  %  a  6  grammes, 
devient,  dans  cette  circonstance ,  tres  utile.  L'infusion 
d'arnica,  l'acetate  d'ammoniaque  'sont  egalement  mis  en 
usage. 

IV.  Une  amelioration  Jest  manifested;  la  guerison  est  pos- 
sible; une  recidive  est  a  craindre. 

Si,  apres  l'attaque  d'apoplexie ,  spontanement  ou  sous 
l'influence  du  traitement,  l'intelligence,  la  sensibilite  se  r£ta- 
blissent;  si  la  paralysie  est  incomplete,  on  doit  esperer  que 
le  foyer  hemorrhagique  subira  sans  obstacle  les  change- 
menls  auxquels  la  reparation  des  tissus  leses  doit  succeder. 
Doit-on ,  peut-on,  a  l'aide  de  quelques  moyens  efficaces, 
hciter  ou  faciliter  ce  travail?  II  y  a  tout  lieu  de  supposer 
qu'aucun  agent,  quel  qu'il  soil,  n'a  la  vertu  de  resoudre, 
dans  les  profondeurs  de  la  cavite  crAnienne,  un  epanchement 
de  sang.  La  nature  seule  a  le  secret  et  les  moyens  de  cette 
heureuse  solution.  Mais  l'art  peut  la  seconder,  en  plagant  les 
organes  dans  les  conditions  les  plus  favorables  de  repos  et 
de  calme.  II  est  done  de  la  plus  haute  imporlance  d'eviter 
aux  parties  affectees  de  nouveaux  ebranlements,  qui  contra- 
rieraient  la  marche  graduelle  des  transformations  intimes, 
auxquelles  est  attache  le  salut  du  malade. 

II  suit  de  cette  reflexion  que  de  puissants  revulsifs,  des 
emissions  sanguines  reiterees,  des  purgatifs  energiques,  des 
stimulants  diffusibles  ou  permanents,  a  l'aide  desquels  on 
espererait  obtenir  une  plus  prompte  guerison,  risqueraient 
plutdt  de  produire  une  dangereuse  perturbation. 

Morgagni  exprimait  la  m£me  pensee  en  voyant  les  progres 
qu'un  foyer  hemorrhagique  peut  faire  sous  l'influence  d'un 
mauvais  traitement.  II  vaut  bien  mieux,  dit-il,  diminuer  la 
quantite  des  aliments,  de  ceux  surtout  qui  contiennent 

VIlo  Vol.  3i 
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beaucoup  de  parcelles  Acres  et  tenues,  et  eviter  les  remedes 
excilants,  remplis  de  corpuscules  volalils,  ceux  qui  provo- 
quent  le  vomissemenl,  l'dternuement  et  d'autres  effets  (x\. 

Quelques  medecins  ont  compte  Irouver,  dans  des  agents 
doues  de  proprieties  spdciales,  une  certaine  eflicacite,  comrae 
modifiant  les  qualites  du  sang  et  comme  prevenant  de  nou- 
velles  congestions.  Ainsi,  l'arsenie,  auquel  Bright  avait  attri- 
bue"  un  effet  utile  dans  certains  cas  de  paralysie  (2),  a  ele 
presente  par  M.  Lauiarre-Picquot  comme  propre  a  diminuer 
les  globules  du  sang,  par  consequent  la  plethore,  et,  par 
suite,  la  congestion  et  l'hemorrhagie  (3).  C'est  une  medica- 
tion a  etudier.  On  doit  en  dire  autant  du  bi-carbonate  de 
soude,  preconise  dans  le  m6me  but.  Ce  medicament,  con- 
seille  par  M.  Ed.  Carriere  (4),  aurait  peut-6tre  un  autre  mode 
d'action,  qui,  s'il  etait  demontre,  introduirait  dans  la  the- 
rapie  des  affections  cerebrales  une  ressource  nouvelle  et 
precieuse.  On  a  vu  combien  sont  frequentes  les  productions 
atheromateuses  ou  adipeuses  des  parois  des  vaisseaux  de 
l'encephale.  Ne  pourrait-on  pas  presumer  que  les  alcalis 
seraient  des  agents  propres  a  combattre  cette  alteration, 
moins  en  fluidifiant  le  sang  lui-meme  qu'en  dissolvant  les 
globules  adipeux  que  le  torrent  circulatoire  depose  dans  les 
tissus?  Mais  ce  n'est  la  qu'une  conjecture,  a  laquelle  manque 
la  constatation  des  faits. 

J'aime  mieux  appeler  l'attention  sur  un  autre  ordre  de 
moyens,  dont  j'ai  pu  tres  exactemenl  apprecier  1'utilite, 
utilite  meconnue  trop  souvent  par  beaucoup  de  medecins,  et 
sur  laquelle,  par  ce  motif,  il  me  parait  essentiel  d'insisler. 
Je  veux  parler  du  regime  et  des  soins  hygieniques. 

Cet  ordre  de  moyens,  qui  rentre  dans  le  domaine  de  la 
medecine  expectante,  n'est  pas  seulement  necessaire  pour 
faciliter  la  resolution  du  sang  epanche,  il  est  non  moins 

(')  De  sedibus  et  causis  morborum,  epist.  LX,  n°  3. 
(l)  Reports  ofmed.  Cases,  CLX  et  GLXI,  p.  325. 

(3)  Union  mddicale,  1856,  p.  25?. 

(4)  dem,  1854,  p.  215. 
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utile  pour  prevenir  les  recidives  auxquelles  les  malades  sont 
falalement  exposes. 

J'ai  constate  que  des  sujets  deja  frappes  d'apoplexie 
a  deux  ou  trois  reprises,  et  m6me  a  de  courts  inter- 
valles,  offrant  d'ailleurs  la  constitution  qui  dispose  aux 
hemorrhagies  cerebrates,  ont  pu  vivre  plusieurs  ann^es 
sans  recourir  a  d'autre  traitement  qu'une  hygiene  appropriee 
et  rigoureusement  suivie.  On  a  vu  frequemment  des  per- 
sonnes  qui  s'etaient  cru  dispensees  d'observer  les  regies 
prescrites,  perir  peu  de  jours  apres  la  disparition  de  tous 
les  symptomes ;  deja  elles  se  croyaient  a  l'abri  d'une  recidive 
et  ont  ete  frappees  au  moment  ou  on  s'y  attendait  le  moins. 
L'un.  des  faits  de  ce  genre  m'a  ete  fourni  par  un  haut  digni- 
taire  de  l'Eglise  (S.  Em.  le  cardinal  de  Cheverus),  qui  avail 
eu  deja  deux  attaques,  et  qui  eprouvait  un  affaiblissement 
des  membres.  Ces  attaques  avaient  ete  rapprochees,  et  on 
pouvait  regarder  la  troisieme  comme  imminente.  Consulte 
alors,  je  modifiai  le  genre  de  vie,  et,  pendant  deux  ans,  la 
sante  du  venerable  malade  parut  a  l'abri  de  nouvelles  attein- 
tes;  mais  a  cette  £poque,  promu  au  cardinalat,  et  oblige  de 
se  rendre  a  Paris,  il  s'eloigna  peu  a  peu,  et  sans  s'en  aper- 
cevoir,  des  regies  un  peu  severes  que  j'avais  imposees.  J'eus 
alors  de  vives  inquietudes,  qui  ne  tarderent  pas  a  se  justifier. 
Une  troisieme  attaque,  des  plus  violentes,  enleva  l'illustre 
prelat  avant  la  fin  du  septieme  jour.  . 

Parrai  les  exemples  de  l'utilite  du  regime  que  mes  souve- 
nirs me  rappellent,  se  trouve  celui  d'une  dame  qui,  jusqu'a 
l'age  de  quarante-sept  ans,  avait  ete  abonclamment  reglee 
et  etait  demeuree  assez  maigre.  Alors,  les  menstrues  ayant 
cesse,  un  appetit  extraordinaire  se  fit  sentir.  L'embonpoint 
s'accrut  jusqu'au  degre  d'une  obesite  incommode.  II  y  avait 
quelques  annees  que  cet  etat  existait,  lorsqu'une  premiere 
attaque  d'apoplexie  eut  lieu,  et  fut  suivie,  deux  mois  apres, 
d'une  seconde  beaucoup  plus  forte,  avec  coma  prolong^, 
paralysie  des  membres,  surtout  du  cote  droit.  Un  traitement 
actif  fit  graduellement  disparaitre  ces  symptomes.  L'intelli- 
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gcnce,  la  sensibility  ,  et  jusqu'a  un  certain  point  le  mouvc- 
ment,  se  retablirent;  seulement,  la  mdmoire  detueura  a  peu 
pres  perdue,  non  celle  des  mots,  car  la  parole  etait  facile, 
mais  celle  des  choses.  Ainsi,  quand  cette  dame,  qui  aimait 
beaucoup  a  lire,  avait  6ni  un  livre  ou  m6me  un  chapitre, 
deja  elle  en  avait  oublie  jusqu'au  litre.  II  fallait  cependanl 
prolonger  des  jours  qu'une  norabreuse  famille  comptait  avec 
sollicitude.  Je  fis  comprendre  l'imporlance  d'un  regime 
severe.  Chacun  y  veilla,  et  Mme  D...  vdcut  encore  huit  ans. 
Ce  ne  fut  qu'apres  les  secousses  d'un  changement  de  domi- 
cile que  survint  la  derniere  et  funeste  attaque  d'apoplexie  si 
longtemps  conjuree. 

Dans  maintes  autres  occasions ,  j'ai  acquis  la  conviction 
de  l'importance  des  soins  hygieniques  pour  eloigner  le  retour 
des  hemorrhagies  cerebrales. 

Examinons  done  les  details  du  regime  et  des  soins  qui 
sont  particulierement  utiles  aux  sujels  que  leur  constitution 
dispose  aux  recidives  des  attaques  d'apoplexie. 

II  faut  scrupuleusement  veiller  a  la  quantite  et  a  la  nature 
des  aliments.  On  croit  trop  souvent  qu'un  convalescent  peut 
ingerer  tous  les  aliments  que  son  appetit  le  sollicite  a 
prendre,  tant  que  l'eslomac  n'en  est  pas  fatigue.  C'est  la  le 
danger.  II  ne  faut  prendre  des  aliments  que  dans  la  mesure 
strictement  necessaire,  et  eviter  surtout  ces  variations  acci- 
dentelles ,  ces  augmentations  qu'on  se  permet  quand  l'appe- 
tit  est  plus  vif  ou  que  les  mets  sont  meilleurs.  La  quantite 
presents  ne  doit  jamais  6tre  depassee ;  elle  doit  £tre  rela- 
tive aux  habitudes  anterieures  du  sujet  et  a  ses  dispositions 
actuelles.  Le  praticien  la  determine  en  se  basant  sur  ces 
considerations. 

Les  aliments  seront  toujours  legers,  de  facile  digestion, 
pour  epargner  a  l'eslomac  de  la  fatigue.  lis  ne  seront  pas 
stimulants;  par  consequent,  les  assaisonnements  seront 
proscrits  ou  du  moins  employ's  a  tres  petite  dose.  Los 
viandes  noires  (le  gibier),  les  chairs  rouges  (bceuf,  mouton) 
rAlies  ne  seront  pas  permisds.  Ccsdcrnieres,  etanl  bouillics, 
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n'ont  pas  le  m6me  inconvenient.  La  volaille,  le  veau,  l'a- 
gneau,  le  poisson,  les  oeufs,  les  vegetaux  cuits,  le  laitage, 
les  fecules,  feront  la  base  du  regime;  mais  il  faudra  ne 
prendre  que  d'un  ou  deux  au  plus  de  ces  aliments  a  chaque 
repas. 

Je  recommandede  ne  pas  lesiogercr  chauds.  Lesmalades 
s'habituent  facilement  a  les  manger  froids,  et  ils  s'en  trou- 
vent  bien.  Le  lait  froid,  non  sucre,  dans  lequel  un  peu  de 
pain  est  emiete,  convient  parfaitement  pour  le  premier  et  le 
dernier  repas. 

Je  conseille  de  ne  boire  que  de  l'eau  pure,  ou  tout  au 
plus,  si  les  reclamations  sont  un  peu  vives,  qu'un  melange 
de  beaucoup  d'eau  et  de  peu  de  vin  ou  de  biere. 

II  est  entendu  que  tous  les  autres  spiritueux,  ainsi  que  le 
cafe,  le  the,  et  en  general  les  boissons  chaudes,  seront 
defendus.  Tissot  avait  reconnu  leurs  inconvenients  (t). 

Le  regime  que  je  viens  d'indiquer  favorise  plus  que  tout 
autre  moyen  la  liberte  des  evacuations  alvines.  II  peut  6tre 
aide  de  temps  a  autre  par  des  lavements  laxatifs.  II  rend 
inutiles  les  pilules  aloetiques,  la  graine  de  moutarde  blanche, 
et  cette  multitude  de  drogues  qu'on  oppose  a  la  consti- 
pation. 

Je  sais  tres  bien,  et  on  peut  en  faire  le  texte  d'une  objec- 
tion, que  des  individus  atteints  ou  menaces  d'apoplexie  ont 
vecu  encore  assez  longtemps,  tout  en  mangeant  et  buvant  a 
leur  gre,  et  en  faisant  des  exces  de  divers  genres.  Mais  que 
l'on  prenne  le  nombre  de  ces  privilegies,  et  que,  d'autre 
part,  on  compte  ceux  qui  n'ont  pas  impunement  oublie 
les  conseils  de  la  prudence,  et  il  sera  facile  de  juger  si 
quelques  exceptions  doivent  enlever  a  la  regie  son  impor- 
tance et  la  generalite  de  son  application.  J'ai  dit,  d'ailleurs, 
que  les  prescriptions  du  regime  se  basent  autant  sur  la 
connaissancc  de  l'etat  anterieur  que  sur  celle  de  l'etat  actuel 
du  malade.  Si  les  individus  disposes  a  la  plethore  et  a  la 


(')  EyislolcB  medico -praclicos.  Lauspnna:,  1770,  p.  284  et  307. 
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surexcitalion  du  systeme  nerveux  doivent  6tre  rigoureuse- 
ment  soumis  aux  restrictions  indiquecs,  ceux  qui  elaient 
<l(\ja  faibles,  avarices  en  Age,  ou  anemiques  ou  hydremiques, 
et  disposes  a  la  cachcxie  sereuse,  reclament  un  regime 
tonique,  substantiel,  des  araers,  des  ferrugineux,  donries 
toutefois  avec  precaution,  car  il  ne  faut  pas  oublier  le  grave 
ddsordre  et  la  disposition  irritative  des  centres  nerveux. 

Concurreinment  avec  les  moyens  precedents,  il  est  toujours 
necessaire  d'activer  la  circulation  du  sang  vers  le  cercle 
inferieur.  Ainsi,  les  pediluves  parfois  sinapises  et  les  demi- 
bains  tiedes,  gelatineux  ou  alcalins,  les  frictions  seches  sur 
les  merabres  inferieurs,  l'usage  des  v&lements  qui  enlretien- 
nent  la  chaleur  aux  extremites,  tandis  que  la  tele  est  tenue 
libre  ou  du  raoins  peu  couverte,  diminuent  la  tendance  aux 
congestions  encephaliques. 

Quelquefois,  il  est  necessaire  de  fluxionner  les  vaisseaux 
hemorrhoidaux,  surtout  quand  deja  il  y  avait  eu  de  ce  cote 
des  manifestations.  Mors ,  les  fumigations  dirigees  vers 
l'anus,  des  portions  de  lavements  additionnes  d'aloes,  trou- 
veront  leur  emploi.  Quelques  sangsues  a  l'anus  seraient 
meme  prescrites  si" le  pouls  en  denotait  la  convenance. 

Des  moyens  analogues  seraient  tres  appropries  dans  les 
cas  de  suppression  ou  d'insuffisance  du  flux  menstruel. 

II  est  presque  superflu  d'ajouter  que  pendant  tout  le  temps 
accorde  a  ce  traitement  a  la  fois  conseculif  a  l'attaque  apo- 
plectique  et  'preservatif  des  recidives,  il  faut  eviter  toute 
fatigue  physique  ou  morale. 

V.  La  paralysie  persists . 

Une  paralysie  plus  ou  moins  etendue,  ordinairement  uni- 
Ialerale,  etant  la  consequence  immediate  de  I'hemorrhagie 
encephalique  ou  rachidienne,  n'exige  pas  d'autre  traitement 
que  celle-ci.  Frequemment  cet  effet  decroit  avec  sa  cause, 
la  sensibilile  d'abord,  et  le  mouvement  ensuite,  se  retablis- 
sent  dans  les  parties  qui  en  avaient  ete  privees.  Tout  ainsi 
va  pour  le  mieux;  mais  souvent  la  paralysie,  diminuee  a  un 
membre,  persiste  a  un  autre,  les  articulations  s'y  roidissent, 
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les  muscles  se  relractent,  s'atrophient,  le  sujet  reste  impo- 
tent. II  y  aurait  done  necessite  d'6viter  cette  suite  facheuse. 
Mais  comment  doit-on  y  proceder? 

D'abord  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  substance  cerebrale, 
dechiree  et  ramollic  a  u  tour  du  foyer  hemorrhagique,  peut 
tres  facilement  s'engorger  et  se  congeslionner  si  elle  est 
surexcitee,  soit  directement,  soit  indirectement,  par  les 
impressions  et  les  ebranlements  divers  que  le  systeme  ner- 
veux  recoit.  Ainsi,  tout  agent  stimulant  destine  a  ranimer  le 
sentiment  ou  le  mouvement  dans  les  muscles  paralyses  aurait 
les  plus  grands  inconvenients  s'il  etail  employe  peu  de  temps 
apres  l'eflusion  sanguiue.  Mors  les  meilleurs  moyens  de 
diminuer  la  paralysie  sont  ceux  qui  favorisent  l'arr^t  de 
l'hemorrhagie,  la  resolution  du  sang  £panche\  le  resserre- 
ment  du  foyer  apopleclique.  Ces  moyens  sont  ceux  que  j'ai 
deja  signales  :  les  emissions  sanguines,  le  regime,  les  re- 
vulsifs. 

II  faut  s'en  tenir  a  ce  premier  traitement  pendant  un  cer- 
tain temps  et  user  ensuite  de  la  methode  expectante  et 
essentiellement  hygienique,  dont  Futility,  sous  d'autres  rap- 
ports, vient  d'etre  signalee. 

Mais  si  la  paralysie  persisle,  si  Ton  n'a  plus  a  craindre 
une  reaction  f&cheuse  vers  l'encephale,  on  peut  tenter  de 
reveiller  l'activite  engourdie  du  systeme  musculaire.  Or,  les 
muscles  paralyses  tant6t  presentent  un  etat  de  contracture, 
tantot  sont  dans  un  rel&chement  plus  ou  moins  complet. 

La  contracture,  par  suite  de  paralysie  et  d'hemorrhagie 
cerebrale,  est  a  peu  pres  irremediable,  et  on  ne  peut  qu'es- 
perer  de  ralentir  ses  progres  par  les  bains  tiedes,  les  bains 
gelatineux,  les  frictions  onclueuses,  etc. 

Quant  aux  paralysies  accompagnees  de  rel&chement,  de 
flaccidit^  du  tissu  musculaire,  on  peut  essayer  de  les  com- 
batlre  par  le  moyen  de  certains  stimulants  tels  que  :  la  noix 
vomique,  la  strychnine,  le  seigle  ergote,  l'ergotine,  les  bains 
thermaux  salins  (Balaruc,  Bourbonne-les-Bains ,  etc.)  ou 
sulfureux,  Pbydrotherapia,  Telectricite.  Tous  ces  moyens, 
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on  le  voit,  exercent  une  action  excitante  sur  le  systeme 
nerveux,  et  leur  impression  peut  retentir  d'une  maniere 
lacheuse  sur  les  centres  de  l'innervation,  si  el!e  est  vive  et 
repetee.  C'est  done  avec  prudence  qu'il  faut  les  employer. 

L'extrait  alcoolique  de  noix  vomique  est  un  des  plus 
usites.  II  n'a  p^s  d'ineonvenient  s'il  est  donne  a  une  dose 
moderee.  On  pent  le  conlinuer  longtemps,  en  commencant 
par  cinq  centigrammes,  et  augmentant  d'un  ou  deux  centi- 
grammes tous  les  huit  jours.  Trop  de  hardiesse  provoque- 
rait  des  mouvements  convulsifs  et  obligerait  a  s'arr6ter. 

Dans  quelques  cas,  lorsque  la  paralysie  etait  bornee  a  un 
bras,  j'ai  conseille  avec  succes  les  bains  de  ce  membre  dans 
une  forte  decoction  de  noix  vomiques  concassees. 

La  strychnine  est  ordinairement  employee  par  la  m^thode 
endermique.  C'est  un  agent  puissant. 

J'ai  essaye  la  poudre  de  seigle  ergote  et  1'ergotine,  celle- 
ci  a  la  dose  d'un  a  deux  grammes.  II  y  a  eu  quelques  ame- 
liorations. 

Dans  une  paralysie  tres  circonscrite,  l'hydrotherapie  peut 
etre  avantageuse.  C'est  dans  des  cas  analogues  que  l'elec- 
tricite  peut  reussir.  Mais  cette  partie  du  traitement  sera  plus 
amplement  exposee  a  l'occasion  des  paralysies  independantes 
de  l'apoplexie. 

VI.  L'apoplexie  parait  elre  mdningee. 

J'ai  indique  les  circonstances  etiologiques  et  symptomato- 
logiques  qui  peuvent  faire  distinguer  l'apoplexie  meningee. 
Si  ces  circonstances  se  rencontrent  et  font  presumer  ce 
genre  de  maladie,  quelques  modifications  therapiques  peu- 
vent devenir  utiles,  surtout  si  ce  cas  est  offert  par  un  jeune 
sujet.  Dans  cette  circonstance,  on  a  recours  surtout  aux 
sangsues  placees  a  la  base  du  crcine ,  aux  applications 
froides  sur  la  tete  et  aux  purgatifs.  Les  revulsifs  sont  utiles, 
et  m6me  plus  tard,  si  on  soupconne  qu'une  collection 
sereuse  se  soit  formce  dans  l'arachuo'ide ,  des  bandes  de 
vdsicatoires  successivement  etendues  sur  le  cuir  chcvelu, 
peuvent  produire  d'heureux  effets. 
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VII.  L' hemorrhagic  est  rachidienne. 

Si  les  symptomes  font  reconnaitre  une  hemorrhagic 
rachidienne,  independamment  des  emissions  sanguines 
generates,  il  est  tres  utile  de  faire  des  applications  reiterees 
de  ventouses  scarifiees  sur  les  points  de  la  colonne  verte- 
brale  qui  paraissent  correspondre  au  foyer  hemorrhagique. 
Les  revulsifs  y  sont  plus  tard  apposes.  On  essaie  ensuite 
de  combattre  la  paraplegie  par  les  stimulants  speciaux  que 
j'ai  indiques,  mais  la  reussite  est  toujours  fort  incertaine. 
Les  bains  tiedes,  les  laxatifs  peuvent  §tre  utiles.  II  faut 
veiller  a  l'etat  de  la  region  sacree,  dont  les  teguments  sont 
si  disposes,  dans  ce  cas,  a  s'inflammer  et  a  se  gangrener. 

* 

4"  DIVISION. 

PHLEGMASIES  DE  L'APPAREIL  NERVEUX. 

Les  phlegmasies  de  l'appareil  nerveux  forment  plusieurs 
genres,  en  raison  des  organes  affectes.  Ces  organes  sont  les 
meninges,  l'encephale,  la  moelle  epiniere  et  les  nerfs.  Les 
phlegmasies  des  meninges  et  de  l'encephale  peuvent  offrir 
des  combinaisous  d'un  interet  special.  De  la,  un  chapitre 
additionnel.  Les  maladies  a  etudier  vont  £tre  :  I.  La  menin- 
gite;  II.  l'encephalite ;  III.  la  meningo-encephalite ;  IV.  la 
myelite;  V.  la  nevrite. 

I.  —  MENINGITE. 

La  meningite  est  l'inflammation  des  meninges.  Longtemps, 
cette  inflammation  fut  confondue  avec  celle  du  cerveau. 

La  maladie  designee  par  les  m^decins  grecs  sous  le  nom 
de  phrenitis  etait  generalement  rapportee  a  cette  double 
phlegmasie,  et  cependant  M.  Littre  pense  qu'Hippocrate,  en 
parlant  de  la  phrenitis  et  la  rapprochant  frequemment  du 
causus,  n'a  voulu  indiquer  par  ces  deux  titres  que  des 
varietes  de  fievres  d'une  nature  tres  grave  (4) ;  mais  j'ai  fait 

(')  OEuvres  completes  d'Hippocrate,  Iraductiou  par  E.  Littre.  Paris  1840,  t.  II,  p.  569. 
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remarquer  ailleurs  quo  le  premier  de  ces  termes  semblait 
exprimer  plut6t  une  phlegmasie  cerebrale  ou  meningienne 
qu'une  fievre  subcontinue  (*). 

II  n'est  pas  facile,  j'en  conviens,  de  r6soudre  la  question 
soulevee.  La  phrenitis  d'Hippocrate  pouvail  etre,  comme  le 
causus,  epidemique  et  subordonnee  a  l'influence  de  la  tem- 
perature (2).  Ne  peut-il  en  6tre  de  m6me  do  cerlaines 
meningiles?  Selon  l'immortel  observateur  de  Cos,  payant  lui 
aussi  son  tributa  l'esprit  de  systeme,  c'etait  la  bile  introduce 
dans  le  sang  qui  causait  ces  maladies  (3).  Toutefois,  quel- 
ques  autres  passages  montrent  la  phrenitis  comme  pouvant 
&lre  sporadique,  par  exemple  quand  elle  complique  la 
pneumonie  (4);  ensuite,  comme  etant  une  inflammation 
veritable,  puisqu'une  hemorrhagic  abondante  peut  l'arre- 
ter  (5),  et  qu'une  epistaxis  insuffisante  est  plus  nuisible 
qu'utile  (6);  de  plus,  comme  etant  une  lesion  cerebrale, 
puisqu'elle  differe  du  causus  par  les  transports  qui  l'accom- 
pagnenl  (7).  Parmi  les  symptdmes  attribues  a  la  phrenitis  se 
trouvent,  en  effet,  constamment  le  delire,  1'agitation,  avec 
refroidissement  et  fievre  (8) ;  ensuite,  il  s'y  joint  souvent  une 
vive  douleur  de  t6te  et  du  cou,  des  convulsions,  des  vomis- 
sements  ferugineux  (9),  la  secheresse  et  l'etat  herisse  de  la 
langue  (10),  une  sputution  frequente  (H).  Ces  phenomenes  se 
retrouvent  dans  les  observations  particulieres  qu'Hippocrate 
a  donnees  comme  des  exemples  de  phrenitis  (12).  Or,  ces 

(*)  T.  Ill,  p.  752. 

(*)  Hippocrate,  OEuvres,  trad.,  t.  II,  p.  651;  t.  Ill,  p.  71,  81,  91. 
(3)  Ibidem,  t.  VI,  p.  SOI  et  217. 
(*)  Aph.  12,  sect.  VII,  t.  IV,  p.  581. 

(5)  Prinolions  coaques,  I"  sect.,  §  XI,  n°  116,  t.  y,  p.  607. 

(6)  Ibidem,  n°  175,  t.  V,  p.  623. 

(7)  Ibidem,  t.  Ill,  p.  83. 

(8)  Ibidem,  t.  V,  p.  517,  519. 
(°)  Ibidem,  t.  II,  p.  637. 

(,0)  Prorrhe'tiq.,  liv.  I,  t.  V,  p.  511.  Pre'notions  coaques,  Me  sect.,  p.  635. 
(")  Ibidem,  t.  V,  p.  513. 

(12)  Epidemics,  liv.  Ill,  maladcs  U*,  15«,  16",  t.  Ill,  p.  Ill  ;  liv.  VII,  n<>  53,  t.  V, 
p.  423. 
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faits  semblent  justifier  l'idee  que,  sous  cette  denomination 
un  peu  vague,  venaient  se  ranger  jadis  di verses  maladies 
inflammatoires  ayant  pour  siege  le  cerveau,  ou  plus  specia- 
lement  les  meninges. 

Ce  dernier  siege  fut  nettement  precise  par  Ascl^piade, 
qui,  d'apres  Caelius  Aurelianus,  definissait  la  phrenitis  une 
stase  et  un  engorgement  des  corpuscules  dans  les  membra- 
nes du  cerveau,  avec  derangement  mental  et  fievre 

Ce  pas  fut  peut-6tre  trouve  trop  hardi,  et  Caelius  Aurelia- 
nus se  borna,  dans  sa  definition,  a  mentionner  le  delire 
avec  fievre  aigue  et  crocidisme  ou  carphologie. 

Mais,  plus  tard,  la  notion  anatomique  s'elablit  d'une 
maniere  plus  decidee,  et  Paul  d'Egine  n'hesita  pas  a  regarder 
la  phrenitis  comme  une  inflammation  des  membranes  du 
cerveau,  et  quelquefois  du  cerveau  lui-m^me,  causee  par  le 
sang  ou  par  la  bile  jaune,  ou  nidme  par  une  lesion  du  dia- 
phragme  agissant  sur  le  cerveau  en  vertu  du  consensus  des 
nerfs  (2). 

Neuf  siecles  apres,  Baillou,  ayant  reconnu  que  dans  le 
delire  et  la  phrenesie  il  y  a  une  inflammation  du  cerveau 
souvent  tres  forte  et  exigeant  des  emissions  sanguines 
directes  et  abondantes  (3),  emet  neanmoins  cette  reflexion 
que  le  cerveau,  etant  par  lui-m^me  de  nature  froide,  ne 
s'enflamme  que  diflicilement,  tandis  que  si  les  causes  agis- 
sent  sur  les  meninges,  la  fievre  nait  et  se  developpe  plus 
vite.  II  remarque  que  cette  inflammation  des  meninges  est 
commune  chez  les  enfants,  dont  elle  occasionne  souvent  la 
mort,  et  il  lui  donne  le  nom  de  siriasis  (4). 

L'attention  est  done  de  plus  en  plus  atliree  vers  la  lesion 
des  enveloppes  du  cerveau,  et  un  anatomiste  habile  du 
xvne  siecle,  Bartholeti,  assure  avoir  rencontre  plusieurs 

(*)  Cnclius  Aurelianus,  De  Morbis  aculis  et  chronicis.  Amstclodami,  1709,  p.  2. 
.(*)  De  fie  mdiea,  lib.  Ill,  cap.  VI.  (Medicce  artis  Principes  post  Hipp,  et  Gal.  Henr. 
Steph.,  1567,  t.  I,  p.  418.) 
(3)  Epidemiorum  ct  ephemeridum,  lib.  II.  Opera,  Gcncvaj,  ed.  Tronchin,  1763,  t.  I,  p.  97. 
(*)  Ibidem.  Conciliorum  medicinalium,  t.  Ill,  p.  126  et  432. 
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fois,  chez  les  phrdndtiques,  la  pie-mere  enflammee  sans 
aucune  lesion  du  ccrvcau  (,). 

Willis,  de  son  c6te\  definissait  la  phrenesie  une  deprava- 
tion continue  des  facultds  du  cervcau  produite  par  ['inflam- 
mation des  meninges  et  accompagnee  de  fievre  (2). 

Valsalva  et  Morgagni  donnent ,  par  leurs  observations, 
une  autorite*  nouvelle  a  cet  ordre  d'idees,  et  exposent  des 
details  precieux  sur  les  alterations  des  meninges. 

Dans  la  seconde  moitie  du  siecle  dernier,  divers  medecins 
signalerent  la  frequence  des  epanchements  sereux  des  ven- 
tricules,  et  les  considererent  comme  des  hydropisies  spe- 
ciales  .Mais,  quelques  annees  apres,  de  nombreuses  inves- 
tigations apprirent  que  dans  l'hydrocephalie  aigue  les 
meninges  sont  souvent  enflammees.  Cette  maladie  devint 
alors,  pour  les  modernes,  une  hydrocephalic,  une  hydro- 
meningite,  ou  meme  une  meningo-cephalite. 

Les  faits  apprendront  qu'une  confusion  s'etait  introduce 
dans  cette  partie  de  la  pathologie  infantile.  Des  flux  sereux 
peuvent  se  produire  sans  I'intervention  d'une  phlegmasie, 
et,  d'un  autre  c6te,  des  inflammalions  meningiennes  peuvent 
s'accompagner  d'exsudations  sereuses  aussi  bien  que  de  col- 
lections purulentes.  11  y  aura  lieu  d'etablir  les  distinctions 
rendues  necessaires  et  justifiees  par  l'observation. 

Mais  revenons  a  la  meningite.  Pinel  avait  franchement 
ratlache  la  phrenesie  a  I'inflammation  de  1'arachnoide,  et 
donne"  la  description  de  cette  maladie  (3).  Herpin  en  traite 
sous  le  nom  de  meningitis,  et  en  cherche  des  traces  a  la 
suite  des  lesions  traumatiques  du  crane  (4).  Parent  du  Cha- 
telet  et  Martinet  reunissent  un  grand  nombre  d'observations, 
et  tracent  l'histoire  de  {'arachnitis  considered  surtout  dans 
l'enfance  et  a  l'etat  aigu  (s).  Bayle  l'etudie  a  l'etat  chronique 

(')  Morgagni,  De  sedibus  et  causis  morborum,  epist.  VII,  n°  8. 
(*)  Opera  medico -physica.  Vcnctiis,  1720,  I.  II,  p.  110. 

(3)  Nosographie  philoso))hitjuc ;  phlegmasie  des  membranes  sereuses,  t.  II,  p.  397. 

(*)  Surja  Meningitis.  Theses  de  la  Fac.  de  Med.  dc  Paris,  20  vendetuiaire  an  XII  (1803). 

(s)  ttechcrches  sur  I'inflammation  de  I' arachnoide.  Paris,  1821. 
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et  dans  les  vesanies,  dont  elle  etait  a  ses  yeux  la  source  la 
plus  feconde  (1). 

Le  cercle  des  idees  relatives  a  la  meningite  devait  bientot 
s'elargir  encore.  De  nouvelles  recherches  apprennent  que 
les  inflammations  des  meninges  empruntent  souvent  un 
caractere  particulier  a  la  presence  de  petits  corps,  ayant 
l'apparence  de  granulations  ou  de  tubercules.  D'autres 
observateurs  font  voir  que  la  meningite  peut  etre  liee  au 
rhumatisme  ou  qu'elle  se  developpe  sous  l'influence  de  la 
diathese  syphilitique,  ou  qu'elle  provient  d'une  lesion  spe- 
ciale  des  parois  cr&niennes..  Ainsi,  on  arrive  a  conclure  que, 
loin  d'etre  une  maladie  simple  et  facile  a  connaitre  et  a 
decrire,  l'inflammation  des  meninges,  issue  d'origines  diffe-. 
rentes,  peut  se  montrer  sous  des  formes  variees,  et  qu'en 
outre  elle  doit  etre  etudiee  dans  les  larges  surfaces  ou  dans 
les  sieges  circonscrits  qu'elle  peut  occuper. 

De  la,  des  developpements  nombreux  et  essentiels  qu'on 
ne  saurait  omettre  sans  tronquer  cette  etude  importante;  de 
la,  la  necessite  d'etablir  quelques  divisions. 

Mais  je  crois  devoir  aborder  l'histoire  de  la  meningite  par 
l'inflammation  speciale  de  la  dure-mere,  membrane  que  sa 
texture  distingue  d'une  maniere  si  tranchee  des  autres  me- 
ninges. II  en  resultera  une  premiere  et  succincte  partie;  la 
seconde,  plus  etendue,  aura  pour  objet  la  phlegmasie  habi- 
tuellement  simuitanee  de  l'arachnoide  et  de  la  pie-mere. 

INFLAMMATION  DE  LA  DURE-MERE,  PACHYMENINGITE 
OU  SCLEROMENINGITE. 

L'inflammation  de  la  dure-mere,  appelee  dans  ces  der- 
nieres  annees,  par  les  medecins  allemands,  packy meningite, 
c'est  a  dire  inflammation  de  la  meninge  epaisse,  aurait  pu 
tout  aussi  bien  recevoir  le  nom  de  scleromeningite ,  c'est  a 
dire  inflammation  de  la  meninge  dure  ou  dure-mere. 

(')  Recherches  sur  V inflammation  chronique  des  meninges.  Theses  de  la  Far.,  de  Med.  de 
Paris,  1822,  —  et  Traite  des  maladies  du  ceweau.  Paris,  1826. 
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On  a  divise"  la  pachymdningite  en  exlerne  et  interne. 
L'externe  est  l'infhnmnution  de  la  dure-mere  a  proprement 
parler,  et  la  pachymeningite  interne  celle  de  sa  surface 
interne,  y  comprise  la  larnelle  sereuse  mince  qui  la  tapisse. 
Mais  cclle-ci  est  liee  a  la  mdningite  et  ne  saurait  en  dtre 
separee. 

Je  distingue  la  pachymeningite  ou  scleromeningite  en 
cranienne  et  rachidienne. 

A.  —  SCLEROMENINGITE  CRANIENNE. 

1°  II  est  rare  que  la  dure-mere  proprement  dite  s'affecte 
primitivement.  Ses  maladies  dependent,  en  general,  de 
celles  des  organes  voisins,  principalement  des  os  et  du 
perioste,  avec  Iesquels  elle  entretient  des  rapports  vascu- 
laires  extr^mement  multiplies. 

Les  fractures  et  les  contusions  du  crane  sont  les  causes 
les  plus  frequentes  de  l'inflammation  de  la  dure-mere. 

Arnold  Boot  a  disserte  sur  ce  genre  de  lesion,  sous  les 
noms  de  abcessus  hypocranius,  vomica  hypocrania.  II  annonce 
qu'il  se  forme  quelquefois  des  collections  de  pus  entre  les  os 
du  crane  et  la  dure-mere.  II  en  donne  trois  exemples  com- 
muniques a  Riviere  par  Pachequus,  medecin  de  Lunel.  II 
s'agissait  de  contusions  du  crane.  Boot  assure  que  Ton  peut, 
comme  dans  1'empyeme,  juger  de  quel  cote  siege  l'epanche- 
ment,  par  le  malaise  que  le  malade  eprouve  en  se  couchant 
plutot  d'un  c6te  que  de  I'autre.  La  vomique  hypocranienne 
lui  parait  reclamer  l'operalion  du  trepan ,  et  il  raconte 
l'exemple  d'un  habitant  de  Londres,  qui,  ayant  recu  une 
balle  lancee  par  un  enfant  sur  le  front,  avait  des  maux  de 
t^te  violents,  Iesquels  se  dissiperent  Iorsqu'un  suinlement 
de  pus  se  fit  par  l'oreille 

Quelques  observations  plus  precises  ont  fait  connaftre  les 

(*)  Am.  Boot,  Observationes  mediccs  de  affectibus  omissis,  secundum  editw  cum  prcefa- 
ione  Henrici  Meibomii.   Hclsmtadi,  16G4,  p.  1. 
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lesions  de  la  dure -mere  dans  des  circonstances  analogues.  Je 
choisis  la  suivante. : 

Ir0  Observation.  —  Un  soldat  est  bless6  a  la  tempe  droite.  On 
n'observe  rien  de  particulier  dans  les  sept  premiers  jours.  Le  hui- 
tieme,  exces  de  vin  et  de  femmes,  pansements  mal  fails.  Vomisse- 
ments  bilieux,  convulsions,  coma  et  mort.  —  II  y  avait  une  fissure 
du  crane,  deja  noir  et  cari6.  Dure-mere  enflamm6e  et  d'une 
Spaisseur  extraordinaire;  dans  son  tissu,  beaucoup  d'ichor  sangui- 
nolent  et  de  matiere  purulente.  Pie-mere  enflammee  et  aussi  imbibee 
depusO). 

2°  Les  alterations  du  cr&ne  et  de  la  dure-mere  se  produi- 
sent  souvent  sans  traumatisme,  mais  par  une  maladie  extra- 
cicinienne  devenant  l'occasion  de  graves  desordres  interieurs, 
comme  dans  le  cas  suivant  : 

Ile  Obs.  —  Une  femme  de  soixante-sept  ans  portait  une  tumeur 
canc^reuse  sur  la  bosse  frontale  droite.,  Cette  tumeur  fut  extirp6e 
dans  le  service  de  M.  Held,  a  Strasbourg.  Le  neuvieme  jour,  frissons, 
attaque  comme  apoplectique.  Mort  le  onzieme  jour.  —  Nappe  de  pus 
entre  la  dure-mere  et  le  frontal  du  c6t6  gauche.  Meningite  suppuree. 
Erosion  superficielle  du  parenchyme  c6r6bral.  Ramollissement 
superflciel  du  lobe  gauche  (2). 

II  est  assez  curieux  que  la  tumeur  extirpee  ait  eu  son 
siege  a  droite,  et  que  les  effets  de  la  pachymeningite  aient 
ete  si  considerables  a  gauche.  Cette  difference  de  siege,  un 
pareil  defaut  de  rapport  entre  les  lesions  exterieures  et 
interieures,  se  trouve  dans  cet  autre  cas  : 

IIIe  Obs.  —  Fille,  vingt-deux  ans.  Douleur  violente  a  la  tempe 
gauche,  parfois  au  sommet  de  la  t6te;  pouls  100;  tumefaction  de  la 
paupiere  superieure  gauche,  suppuration,  abces,  os  denude.  Vers  la 
fin,  un  peu  de  delire,  collapsus.  —  Pus  entre  les  os  et  la  dure-mere, 
dans  un  foyer  du  diametre  d'un  6cu,  a  la  partie  anterieure  de  l'he- 
misphere  droit.  La  dure-mere  y  est  deprim£e;  elle  est  ulcer6ea  ses 
deux  faces,  epaissie  en  certains  points,  amincie  en  d'aulres.  Sur 
l'h6misphere  cerebral  droit  se  trOuve  une  couche  mince  de  pus. 

(')  Burgover,  obserralion  communiqufce  k  Wepfer.  (Obs.  anat.  ex  cad.  eorum  quos  suttulit 
apoplexia.  Amstclod.,  1681,  p.  336.) 

(2)  Picard,  Gazette  de*  Mpilaux,  1850,  p.  458. 
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L'abces  de  la  paupiere  gauche  provenant  de  l'orbite  n'a  aucun  rap- 
port avec  l'interieur  du  crane  (*). 

Sans  doute  les  presomptions  eussent  ete  pour  la  presence 
des  lesions  intra-eraniennes  du  c6te  gauche.  Mais  ce  defaut 
de  relation  est  loin  d'etre  la  regie.  II  y  a  plus  souvent  cor- 
respondance,  et  on  peut  suivre  la  trace  des  lesions  a  tra- 
vers  la  substance  osseuse  intermediaire. 

IV9  Obs.  —  Garcon  de  quinze  ans.  Odontalgic;  fluxion  a  la  joue 
droite,  puis  a  la  gauche ;  acces  de  fievre  irreguliers ;  symptomes  de 
saburre;  delire;  paupiere  gauche  tumefiee,  oeil  saillant,  front  gonfle, 
cephalalgie  intense.  —  Pus  sanieux  fetide  dans  le  tissu  cellulaire  de 
la  paupiere  et  du  front.  Frontal  denude,  grisatre,  necrose.  Dure- 
mere  detachee  des  os  et  couverte  de  pus  dans  l'espace  corres- 
pondant  a  la  lesion  exterieure.  Arachno'ide  couverte  aussi  de  pus 
jaun&tre.  Un  peu  de  serosite  dans  les  ventricules  (!). 

Les  causes  reelles  de  cette  maladie  restent  ignorees.  La 
marche  en  fut  tres  rapide.  Ne  pourrait-on  pas  soupgonner 
que,  dans  ce  cas,  I'affection  exterieure  a  seulement  coincide, 
peut-6tre  meme  a  dependu  des  desordres  qui  se  preparaient 
et  s'accomplissaient  a  l'interieur  du  cr^ne?  M.  Lebert  fait 
mentiou  d'une  jeune  fille  de  seize  ans,  qui,  a  la  suite  d'un 
erysipele  de  la  face,  fut  atteinte  de  phlebite  du  sinus  lon- 
gitudinal superieur  et  de  meningite.  On  put  constater  la 
suppuration  et  l'ulceration  de  la  dure-mere.  II  y  avait  eu  un 
petit  abces  au  front,  et  on  trouva  du  pus  dans  les  sinus 
frontaux  (3). 

Le  cas  suivant  montre  encore  certains  rapports  entre  les 
lesions  extra  et  intra-craniennes. 

V6  Obs.  —  Ancien  militaire,  entre  coinme  aliene  a  Bicelre  a  Page 
de  quarante-neuf  ans.  Environ  vingl  ans  apres,  il  etait  encore  dans 
un  etat  de  manie  chronique,  avec  hallucinations  et  delire  ambitieux. 
Peau  d'un  jaune  terreux;  furoncles  qui  se  succedent  sur  le  crane; 
cedeme  de  la  face  et  surlout  des  paupieres.  Pleuro-pneumonie.  Mort. 

(')  Abercrombie,  Maladies  de  V Ence'phale,  p.  39. 

(s)  Fizcau,  Journal  de  Coruisart,  Leroux  et  lioyer,  t.  XI,  p.  523. 

(s)  Anatomie  pathologique,  in-folio,  t.  II,  obs.  xcv,  Bg..l  Ct  2. 
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—  Le  perioste  de  la  voute  du  crane  s'enleve  avec  facilite.  La  table 
externe  de  cetle  voiite  est  presqu'entiSrement  detruile.  Le  diploe 
forme  des  maraelons  distincts.  separes  par  des  excavations  que 
remplit  un  lacis  cellulo-vasculaire  inlillre  de  sang.  Erosion  et  petite 
perforation  osseuse  vis-a-vis  la  poinle  du  lobe  posterieur  droit  du 
cerveau.  Face  interne  de  la  voute  sillonnee  de  trois  rainures  dirigees 
dans  tous  les  sens,  et  desquelles  suintent  de  nombreuses  goultes  de 
sang.  La  face  exlerne  de  la  dure-mere  est  recouverte  par  une  fausse 
membrane  epaisse,  r6sistante,  sans  apparence  fibreuse,  formee,  en 
quelqnes  points,  d'une  couche  de  sang  coagule,  en  d'autres  d'une 
lame  gelatineuse  parsem6e  de  ramifications  vasculaires  tres  I6nues, 
tres  multipliees,  et  d'un  grand  nombre  de  points  rouges.  Cette  fausse 
membrane,  assez  adherente  a  la  dure-mere,  surlout  le  long  du  sinus 
longitudinal  superieur,  passe,  sans  interruption,  d'un  c6te  a  Faulre 
de  la  ligne  mediane.  Quand  on  l'a  enlev6e,  on  voit  sur  la  surface  de 
la  dure-mere  des  laches  d'un  jaune  legerement  verdatre;  ce  sont  de 
pelits  foyers  purulents  loges  entre  les  lames  et  les  fibres  de  cette 
membrane.  Quelques-uns  de  ces  foyers  sont  entoures  d'un  lacis  vas- 
culare; aucun  ne  s'ouvre  du  cote  de  la  cavite  arachnoidienne.  Une 
autre  fausse  membrane  tapisse  le  feuillet  parietal  de  l'arachnoide,  du 
cote  gauche  seulement;  mais  elle  s'etend  jusque  sur  la  faux.  Elle 
parait  6lre  de  date  recenle,  et  ressemble  a  la  pseudo-membrane 
externe  sous  le  rapport  de  l'organisation;  mais  elle  est  moins  epaisse 
et  moins  adherente.  Cavite  de  Farachnoide  contenant  deux  onces  de 
serosite.  Feuillet  cerebral  de  l'arachnoide  assez  resistant.  Pie-mere 
injectee  et  infiltree,  sans  adherence  avec  la  surface  c6rebrale.  Subs- 
lance  blanche  de  l'encephale  en  general  d'une  grande  mollesse 

Ce  fait  est  Ires  retnarquable.  II  monlre  une  fausse  mem- 
brane developpee  a  la  surface  externe  de  la  dure-mere. 
En  voici  d'autres  exemples. 

VIe  Obs.  —  Homme,  trente-quatre  ans.  Ni  chancre,  ni  maladie  de 
la  peau,  ni  autre  symptdme  syphilitique;  pas  de  lesion  traumatique. 
Perle  de  connaissance  avec  mouvemenls  conviilsifs  de  lout  le  cote 
droit;  vive  douleur  revenant  par  acces  sur  le  parietal  gauche;  langue 
endjarrass6e;  memoire  affaiblie;  pupille  droite  dilatee,  non  la  gauche; 
faiblesse  des  membres  droits;  diminution  de  la  sensibilite  du  meme 
c6le,  plus  tard  des  membres  gaudies;  fievre;  perte  de  la  parole. 
Mori.  (Les  attaques  dalaient  de  deux  ans.)  —  Face  interne  du  parie- 
tal gauche  erodee,  Serosite  purulente  entre  cet  os  et  la  dure-mere, 


(J)  Lfclut,  Gazelle  me'dicale,  1836,  t.  IV,  p.  G. 

vn°  vol. 
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qui  est  couverle  d'une  fausse  membrane  organised,  ancienne,  plus 
epaisse  a  la  circonference  qu'au  centre.  La  dure-mere  parait  saine; 
sous  elle  se  trouve  une  grande  quantite  de  pus  epais,  filant,  renferme 
dans  la  cavite  de  l'arachno'ide.  La  face  interne  de  la  dure-mere  est 
tapiss6e  par  une  fausse  membrane  gris-rougeatre  contenant  des 
globules  sanguins.  Cerveau  deprinm.  Pie-mere  injected,  avec  trainees 
de  serosite  purulenle,  et  quatre  petites  collections  de  pus.  Sur 
l'hemisphere  droit,  quelques  points  purulents  (*). 

VIIe  Obs.  —  Homme  alteint  de  diarrheas  abondantes  par  suite 
d'ecarts  de  regime.  II  n'a  presente  de  phenomenes  cerebraux  que 
vers  les  derniers  moments.  Renversement  de  la  tete  en  arriere; 
rigidity  des  muscles  du  cou  et  commencement  de  trismus.  —  Pro- 
duction molle  et  blanch&tre,  d'une  a  deux  lignes  d'epaisseur  sur 
deux  ou  trois  pouces  de  largeur  dans  tous  les  sens,  en  contact  avec 
le  feuillet  visceral  de  l'arachno'ide,  mais  adherant  au  feuillet  parietal 
d'une  maniere  Ires  intime.  De  plus,  la  dure-mere  offre  a  sa  surface 
externe,  vis  a  vis  les  memes  points,  une  exsudation  plastique,  une 
sorte  de  fausse  membrane  (2). 

3°  Les  alterations  des  organes  de  l'olfciction  et  de  l'audi- 
tion,  et  specialement  les  caries,  les  destructions,  les  suppu- 
rations de  l'ethmoi'de  et  du  rocher  ont  ete  des  causes  de 
scleromeningite  (3),  comme  on  les  a  vues  deja  faire  naitre  la 
phlebite  meningienne,  comme  on  les  verra  produire  la 
meningite  et  l'encephalite.  On  congoit  que  la  dure-mere,  par 
son  contact  immediat,  soit  le  premier  organe  atteint;  la  vie 
resiste,  mais  le  mal,  faisant  des  progres,  l'invasion  des 
symptomes  graves  decele  l'envahissemenl  des  meninges 
subjacentes  ou  du  cerveau  Iui-meme.  II  serait  done  inutile 
de  s'arreHer  a  l'etude  isolee  d'une  lesion  qui  devra  reparaitre 
plus  loin  avec  tous  ses  developpements. 

4°  L'inflammalion  des  sinus  de  la  dure-mere  peut  se  pro- 
pager  au  tissu  meme  de  cette  membrane.  Les  dilatations  de 
ces  canaux,  les  coagulations  fibrineuses  qui  s;y  forment,  ne 
peuvent  qu'entraver  la  circulation  du  sang  et  favoriser 

(')  Charcot  (observation  recueillie  daDs  le  service  de  M.  Piorry),  ilemoires  de  la  Socie'te  de 
Biologie,  1851.  (Gazette  des  fldpitaux,  1854,  p.  481.) 

(2)  Tessier,  Bulletin  de  la  Socie'te  analomique,  1834,  p.  120. 

(3)  Abcrcrombie,  maladies  de  I'Ence'phale,  p.  46,  52,  56. 
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l'hypereruie  des  meninges.  II  y  a  lieu  de  penser  que  tel  a 
ete  le  procede  pathologique  dans  la  circonstance  que  voici. 

VIII"  Obs.  —  Homme,  Irente-huit  ans.  Abus  des  spiritueux.  Lassi- 
tude, faiblesse  pendant  sept  jours;  pouls  faible,  peu  frequent;  con- 
jonctives  engorgees;  del  ire;  hesitation  dans  la  parole;  tremblement 
des  mains;  soubresauts  des  tendons;  propension  au  sommeil;  t6te 
peu  douloureuse.  Mori  le  treizieme  jour.  —  Expansion  variqueuse 
du  sinus  longitudinal  superieur  logee  dans  une  depression  du  crane, 
surtout  a  Tangle  posterieur  des  parietaux.  La  dure-mere  y  presente 
quelques points  purulents.  Engorgement  des  autres  sinus.  Arachno'ide 
et  pie-mere  tres  inject6es.  Ventricules  remplis  de  s6rosite  rougeatre. 
Plexus  choroides  volumineux.  Epanchement  sanguin  sous  la  tenle 
du  cervelet.  Substance  cerebrale  comme  infiltree  (*). 

o°  On  trouve  rapportees  quelqties  observations  d'epaissis- 
sement,  de  tumeurs  de  la  dure-mere,  qu'il  serait  possible  de 
rattacher  a  l'inflammation  chronique  et  circonscrite  de  cette 
membrane.  Mais  je  suis  dispose  a  n'y  voir  qu'un  dep6t  fibri- 
neux  par  suite  d'ancienne  hemorrhagic,  on  qu'une  fausse 
membrane  modifiee  par  le  temps,  et  analogue  a  celles  dont 
l'etude  de  la  meningite  de  la  convexite  du  cerveau  fera 
connaitre  le.s  liaisons  avec  la  dure-mere.  Ces  doutes  m'emp£- 
chenl  de  donner  place  a  plusieurs  faits  qui  ont  ete,  d'ailleurs, 
imparfaitement  decrits,  et  peut-^tre  mal  interpreted  (2).  Tou- 
tefois  il  en  est  un  qui  me  parail  devoir  faire  exception. 

IXs  Obs.  —  Homme,  trenle  ans.  Douleur  aigue  et  circonscrite  de 
la  tempe  gauche,  perte  de  la  parole,  coma;  perle,  pendant  deux 
mois,  de  la  m6moire  des  personnes;  guerison.  Deux  ans  apres,  retour 
de  la  douleur  de  la  tempe,  avec  surdite  de  l'oreille  gauche  et  stra- 
bisme  interne  du  m6me  c6le.  Au  bout  de  quatre  mois,  la  surdity 
persiste,  mais  la  douleur  et  le  strabisme  cessent  pour  reparaitre 
avec  impossibility  de  ferraer  1'oeil  et  instabilite  dans  la.marche. 
Contraction  des  muscles  du  dos  et  de  Pepaule  droite;  retention 
d'urine  et  paraplegie;  machoire  agitee  par  de  frequents  spasmes  du 
c6te  droit,  coma.  Mort.  —  Derriere  la  fosse  temporale  gauche,  epais- 

(!)  Dufoar  de  Montargis,  Journal  de  Corvisart,  t.  XXVII,  p.  374. 
(2)  Prat  Bcrnon,  Journal  gdne'ral,  2c  sfirie,  t.  XXI,  p.  76.  —  Abercrombie,  Maladies  de 
V Encdphale ,  p.  63,  clc. 
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sissement  de  la  durewm6ne  avec  adh6rence  a  Tarachnoide.  Meme  etat 
du  c6te  de  la  face  posterieure  du  rocher.  fipaississeraent  conside- 
rable de  la  dure-mere  sur  le  passage  de  la  seplieme  paire  et  de  la 
sixieme.  Nerf  auditif  mou,  comme  gelalineux,  et  d'un  gris  rougeiHre. 
Nerf  facial  atropine.  Tubercule  dans  l'hemisphere  droit.  Petit  kysle 
dans  le  corps  strie  du  m6me  c6te 

En  general,  la  syrnptomatologie  de  la  scleromeningite 
crSnienne  est  assez  borne'e.  Le  phenomene  le  plus  saillant 
et  le  plus  frequent  est  une  cephalalgie  vive,  mais  qui,  cepen- 
dant,  n'arrache  pas  de  cris;  seulement  les  malades  portent 
souvent  la  main  vers  le  point  le  plus  sensible.  Les  facultes 
intellectuelles  sont  plut6t  deprimees  qu'exaltees.  II  y  a  rare- 
ment  du  delire,  plus  souvent  de  la  somnolence,  quelquefois 
de  la  fievre,  surtout  vers  la  fin.  Le  systeme  musculaire  est 
affaibli.  On  observe  des  tremblements ,  des  soubresauts, 
rarement  des  convulsions.  Les  vomissements,  les  inegalites 
des  pupilles  n'ont  ete  mentionnes  que  dans  fort  peu  de  cas. 

6°  On  serait  tente  de  rattacher  essentiellement  a  une 
lesion  de  la  dure-mere  les  neo-membranes  qui  se  ferment 
souvent  a  sa  surface  interne  et  y  adherent  plus  ou  moins; 
mais  ce  genre  de  production  accompagne  aussi  l'inflamma- 
tion  des  autres  meninges,  et  il  me  parail  plus  convenable 
d'en  renvoyer  l'etude  approfondie  au  moment  oil  il  sera 
possible  d'examiner  la  part  qu'y  prennent  les  autres  ele- 
ments organiques  au  milieu  desquels  il  s'effectue. 

B.  —  SCLEROMENIN&ITE  RACHIDIENNE. 

La  scleromeningite  peut  avoir  pour  siege  la  dure-mere 
spinale.  Dans  les  ramollissements,  les  tuberculisations,  les 
caries  des  verlebres,  cette  membrane  s'affecte  facilement, 
soit  que  le  pus,  faisant  irruption  dans  le  canal  rachidien,  la 
comprime  et  i'irrile  (2),  soit  que  l'inflammation  se  propage 

(')  Christison,  observation  communiquee  a  Abercrombie,  Maladies  de  I' Enctphale,  p.  614. 
(2)  Hcurlcaux,  Itecueil  des  Travaux  de  la  Societe  medicale  d'Observation,  1859,  t.  II, 
6o  fasciculi',  p.  153. 
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par  les  canaux  fibreux  qui  traversent  les  Irous  de  conju- 
gaison. 

Cette  transmission  peut  venir  de  plus  loin  encore;  mais  il 
n'est  pas  toujours  facile  de  determiner  dans  quel  sens  le  pus 
a  marche,  de  dehors  en  dedans,  ou  en  sens  inverse.  Voici 
une  observation  qui  presente  ce  genre  de  probleme,  d'autant 
plus  difficile  a  resoudre  que  beaucoup  de  details  manquent. 

Xe  Obs.  —  Un  tanneur,  3g6  de  trente-six  ans,  est  recu  a  Fhopital 
Saint-Thomas  de  Londres  sans  qu'on  ait  eu  de  renseigriements  sur 
ses  antecedents.  II  avait  souffert  pendant  quelques  jours  de  douleurs 
aigue's  an  dos,  specialement  dans  la  region  lombaire,  qui  devinrent 
si  intenses  que  le  plus  16ger  mouvement  etait  impossible  et  rendait 
l'examen  du  sujet  fort  difficil-e.  La  pression  sur  l'epine  augmentait  la 
douleur.  Respiration  rapide  et  abdominale;  mais  aucun  indice  de 
lesion  des  organes  thoraciques  ou  des  autres  visceres.  Fievre;  symp- 
tomes  analogues  a  ceux  du  delirium  tremens;  faiblesse,  sueurs 
abondantes,  perte  de  Fusage  des  membres  inferieurs;  eschares  au 
sacrum.  Mort  vers  le  vingtieme  jour.  —  Petits  abces  dans  la  subs- 
tance corticale  des  reins,  et  calculs  dans  les  tubes  urinaires.  Sur  les 
cotes  des  corps  des  verlebres  dorsales,  nombreux  abces  sous  les 
plevres  et  correspondant  chacun  a  un  espace  intercostal  et  suivant 
le  trajet  des  nerfs.  Les  muscles  psoas  ont  une  couleur  grisatre  et 
offrent  une  fluctuation  distincte.  Le  pus  accompagne  les  nerfs  for- 
,  mant  le  plexus  lombaire.  II  y  a  un  large  abces  dans  la  fosse  iliaque 
droite.  De  nombreux  abces  se  trouvaient  le  long  des  gouttieres  ver- 
tSbrales,  dans  les  trois  regions  du  rachis.  En  ouvrant  le  canal  ra- 
chidien,  on  trouva  la  dure-mere  entouree  de  beaucoup  de  pus,  qui 
paraissait  s'ecouler  librement  par  les  trous  de  conjugaison;  la  dure- 
mere  divisee,  on  vit  beaucoup  de  pus  dans  la  cavite  de  rarachnoide. 
La'  dure-mere  6lait  epaisse,  mais  non  vasculaire.  II  n'y  avait  pas  de 
pus  sous  l'arachnoide.  La  moitie  inf6rieure  de  la  moelle  6piniere 
etait  ferme,  et  la  superieure  plus  molle  qu'a  Fordinaire,  sans  injec- 
tion ni  alteration  de  texture.  Vertebres  et  leurs  ligaments  sains, 
ainsi  que  la  dure-mere  cranienne  (1). 

La  dure-mere  peut  s'inflammer  isolement  dans  le  canal 
rachidien.  Cet  elat  morbide  a  ete  etudie  avec  soin  par  Albers 
de  Bonn,  a  I'aide  de  deux  observations  qui  lui  ont  servi  de 


(')  Itrislowc,  Transact,  of  the  Pathol.  Society  of  London,  1854,  I.  VI,  p.  45. 
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type.  II  cxiste  aussi  quelques  aulros  i'aits,  qu'il  me  parait 
interessant  de  rapprocher. 

XIe  Ons.  —  Fille,  deux  ans,  robuste;  iievre,  oppression,  violentes 
convulsions.  Coma,  distorsion  des  yeux,  battements  de  coeur  forls 
et  irreguliers;  contractions  spasmodiques  du  diaphragme,  degluti- 
tion facile,  sens  inertes,  pouls  Ires  fr6quent;  retour  des  convul- 
sions. Mort  trente-lrois  beures  apres  le  premier  acces.  —  Leger 
6panchement  sous  Farachnoide.  Liquids  sanguinolent  dans  la 
cavit6  de  l'arachnoi'de  spinnle.  Entre  le  canal  vertebral  et  la  face 
exlerne  de  la  dure-mere,  depot  d'un  fluide  incolore,  d'apparence 
g61alineuse,  Ires  abondant  dans  la  region  cervicale  el  a  la  parlie 
supirieure  de  la  region  dorsale.  Moelle  plus  molle  que  dans  l'6tat 
normal  (*). 

XII"  Obs.  —  Homme,  vingt  ans,  temperament  sanguin,  fabricant 
de  bas.  Depuis  quelques  jours,  douleurs  vives  dans  la  region  resale 
droite,  pouls  106,  peau  chaude,  langue  charged,  urines  tres  colorees, 
paleur,  air  de  souffrance.  26  fevrier,  sang  oblenu  de  la  veine  couen- 
neux;  douleur  augmentee  par  l'inspiration,  cephalalgie,  pouls  120. 
28,  douleurs  des  reins  s'etendant  vers  l'uretre,  retraction  des  tes- 
ticules,  engourdissement  de  la  cuisse  et  du  genou,  impossibilile  de 
se  tenir  debout;  pouls  petit;  anxiet6.  ler  mars,  engourdissement 
aux  deux  cuisses  et  aux  genoux,  douleurs  vives  au  c6te  droit  de  la 
poitrine  et  a  l'epaule,  augmentant  a  chaque  inspiration.  3,  exacer- 
bation febrile,  toux  frequente.  4,  sueur  copieuse,  urine  abondante, 
joue  gauche  rouge,  dyspnee.  6,  urine  Ires  coloree,  trouble,  pouls  130, 
sensation  douloureuse  a  l'hypocondre  droit.  Mort  le  7.  —  Pou- 
mons  adherents  aux  cfiles  droiles.  Foie  volumineux.  Deux  pelils 
abces  dans  le  rein  droit.  A  la  parlie  inferieure  des  verlebres  dorsales, 
abces  de  la  grosseur  d'une  noix,  des  deux  cotes.  Dure-mere  rachi- 
dienne  injectee,  ipaissie,  et  couverle  de  matiere  purulente.  Cordon 
rachidien  tres  injecte,  mais  sans  disorganisation 

XIII0  Obs.  —  Macon,  vingt-deux  ans,  refroidissementayant  chaud. 
28  mai,  douleurs  dans  l'abdomen,  chaleur  a  la  poitrine,  lievre, 
delire,  puis  abattement,  soif,  tension  du  ventre,  diarrhee,  enfin 
dyspnee,  parole  lenle,  faiblesses  frequentes.  Mortle  17  juin. —  Epan- 
chement  de  sang  entre  les  parois  du  crane  et  la  dure-mere.  Meme 
lesion  dans  le  canal  rachidien.  La  dure-mere  y  est  enflammee  et 
d'une  couleur  bleualre-vineuse  dans  toute  son  etendue.  Ramollisse- 

(*)  Abercrombic,  Maladies  de  I'Bnciphale,  p.  532. 

(s)  William  Jones,  Edinburgh  Medical  and  Surgical  Journal,  1824,  I.  XXI,  p.  78. 
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ment  de  la  moelle  au  niveau  de  la  troisieme  vertebre  dorsale.  Forte 
injection  vasculare  des  parties  voisines  (*). 

XIVe  Obs.  —  Garcon  marchand  de  vin,  vingt-deux  ans,  exces 
d'onanisme  et  de  coit.  Aout,  douleurs  lombaires,  faiblesse  des  mem- 
bres  interieurs.  Perte  rapide  de  la  sensibility  et  de  la  molilite  dans 
ces  parties.  Integrile  de  Pintellect  et  des  mouvements  des  bras. 
Sejour  force  au  lit.  Escliare  au  sacrum,  Evacuations  alvines  et  uri- 
naires  involontaires.  Septembre,  suppuration  sous  Peschare;  som- 
nolence, fievre,  prostration  des  forces.  Acces  dedyspnee.  Mort  dans 
un  etat  d'asphyxie.  —  Large  denudation  du  sacrum.  Meninges  crk- 
niennes  et  encSphale  dans  un  etat  normal.  Dure-mere  rachidienne 
de  la  quatrieme  vertebre  cervicale  a  la  cinquieme  dorsale,  epaissie 
et  d'un  rouge-brun  en  arriere,  ayant  la  une  apparence  charnue,  et 
recouverte  par  deux  cuillerees  de  pus  non  felide.  Surface  anterieure 
saine.  Moelle  d'un  gris-jaunfttre  et  ramollie  au  meme  point.  L'arach- 
no'ide  y  est  injectee.  Quantite  considerable  de  pus  dans  les  plevres, 
surtout  dans  la  droite;  libre  communication  entre  chaque  plevre  et 
le  canal  vertebral  au  moyen  d#  deux  ou  trois  petites  perforations 
situees  vis  a  vis  l'orifice  thoracique  des  trous  de  conjugaison  (2). 

XVe  Obs.  —  Homme,  vingt-trois  ans  ,  expose  le  1"  fevrier  a  une 
pluie  froide.  Pendant  trois  jours,  douleurs  entre  les  epaules 
remontant  vers  la  tele,  avec  frissons  le  soir  et  sueurs  la  nuit;  soif. 
Le  quatrieme  jour,  macboires  serrees.  Tremblement  general,  cons- 
triction douloureuse  a  la  partie  inferieure  de  la  poitrine.  Spasmes 
des  muscles  du  cou,  du  dos,  du  ventre.  Marche  difficile,  contraction 
convulsive  des  muscles  de  la  face.  T6te  portee  en  arriere,  et  ne 
pouvant  etre  mue  latSralement  qu'avec  difficulte.  Douleurs  sur  les 
cotes  du  cou,  augmentee  par  la  pression.  Sang  d'une  saignee  couen- 
neux.  Sueur  profuse.  Crampe's.  Muscle  orbiculaire  des  levres  tendu 
comme  une  corde.  Pas  de  cephalalgie.  Parole  facile,  r^ponses  justes, 
mais  dents  serrees.  Douleurs  lancinantes  du  milieu  du  dos  au  bout 
des  pieds.  Douleur  vive  a  l'6pigastre  et  dans  les  lombes.  Urine 
abondante,  rougealre  d'abord,  puis  blanche  etlaiteuse.  Constipation. 
Opisthotonos  complet.  Sueurs  abondantes.  Sudamina  sur  le  tronc; 
dans  le  sommeil,  des  ebranlements  douloureux  et  soudains  s'eten- 
daient  aux  membres  inf^rieurs.  Retention  d'urine,  parole  difficile, 
hoquet,  conservation  de  Fintellect.  Mort  le  vingt-deuxieme  jour.  — 
Pas  de  lesion  dans  le  crane,  excepts  la  turgescence  des  vaisseaux. 
Sinus  rachidiens  pleins  de  sang.  Dure-mere  de  la  cinquieme  cervicale 
a  la  onzieme  dorsale  d'un  rouge  sombre,  m6me  a  sa  surface  externe; 

(>)  Crouzit,  Theses  de  la  Faculle  de  Medecine  de  Paris,  1827,  n°  139,  p.  21. 
(J)  Roclioux,  liecherches  sur  I' Apopkxie ,  2e  edit.,  1833,  p.  91. 
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rouge  cinabre  a  l'inlerieur;  au  meme  lieu,  el!e  est  epaisse  et  opa- 
que. La  sereuse  voisine  et  la  moelle  sonl  parcourues  par  des  petits 
vaisseaux;  mais  ni  cbangement  de  couleur,  ni  ramollissement,  ni 
induration;  il  y  a  deux  onces  de  serosile  a  la  partie  inferieure  du 
canal  vertebral  (J). 

XVI0  Oiss.  —  Homme,  trente-buit  ans,  exces  de  femmes  et  de  vin. 
Mai,  roideur  des  membres  inferieurs,  douleur  violente  et  fixe  de  la 
fesse  gaucbe,  augmentee  en  juin  dans  la  direction  dunerf  scialique. 
Marche  Ires  difiicile,  station  debout  presque  impossible,  tremble- 
menls  des  jambes.  Mouvemenls  des  membres  superieurs  fibres.  Sens 
a  l'etat  normal.  Le  malade  sent  le  milieu  du  corps  serre  comme  avec 
une  corde.  Paraplegie.  Sensibilite  conservee  a  gaucbe.  Retention 
d'urine.  Constipation.  Enfin.  delire,  langue  sec-he  etbrune,  soubre- 
sauts  des  tendons;  face  rouge,  yeux  fixes,  dyspnee.  Mort.  —  Sero- 
site  limpide  et  rouge  sous  l'arachno'ide  cerebelleuse.  Vaisseaux 
cerebraux  gorges  de  sang.  Cerveau  consistant.  Dure-mere  spinale, 
dans  la  region  lombaire,  d'un  rouge  de  cinabre  par  Feffet  de  rejec- 
tion vasculaire,  opaque,  epaissie.  Plongee  clans  l'eau  pendant  deux 
jours,  elle  n'a  pas  perdu  sa  teinte.  Serosile  rouge  et  limpide  autour 
de  la  queue  de  cheval.  Aracbno'ide  et  moelle  dans  l'etat  naturel. 
Pas  d'alleration  dans  les  nerfs  des  membres  (2). 

XVIIe  Obs.  —  Henri  B...3  musicien,  3ge  de  trente-huit  ans,  lym- 
phatique,  affaibli  par  de  nombreux  exces  veneriens,  eprouve,  au 
mois  d'aout  J840,  les  symptomes  d'une  pleuresie;  puis  il  ressent  de 
vives  douleurs  dans  les  lombes.  Ces  douleurs  persistent  et  sont 
accompagnees  de  difficultes  dans  les  mouvemenls  du  Ironc  et  dans 
la  flexion  de  la  tete.  (Sangsues,  vesicatoires  locaux  employes  sans 
succes.)  Cet  homme  se  presente  a  Phopilal  Saint-Andre,  etest  admis 
a  la  Clinique  interne  le  3  octobre.  II  existe  une  douleur  assez  forte 
dans  les  parois  thoraciques,  principalement  dans  le  cote  gauche,  et 
un  peu  de  toux.  Pas  de  fievre.  (Vesica toire  a  la  cuisse  gauche.)  5, 
constipation  depuis  plusieurs  jours.  (Manne,  70  grammes;  sulfate  de 
soude,  8  grammes.)  7,  douleurs  toujours  vives  dans  le  cole  gauche 
du  thorax  et  a  Fepigastre.  (Ventouses  scarifiees  sur  les  points  dou- 
loureux.) Soulagement.  13,  forte  douleur  dans  la  region  lombaire. 
(20  sangsues  sur  cette  region.)  14,  constipation.  (Huile  de  ricin. 
80  grammes.) 

16,  Douleurs  le  long  des  goultieres  verlebrales  augmentees  par  la 
pression.  (Marteau  de  Mayor  sur  quatre  points.)  17,  elles  sonl  con- 
centrees  aux  lombes  et  ressenlies  a  la  partie  posWrieure  des  cuisses. 


(5)  Albers,  do  Bonn,  Journal  fur  Chir.  und  Augonh.,  etc.  [Gas.  me'il  ,  1S33,  p. 857.) 
(2)  Idem,  ibidem.  [Gaz.  mcd.,  1833,  p.  858.) 
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Constipation.  (Lavement  avec  deux  goutles  d'huile  de  croton  tiglium. 
Deux  eschares  avec  la  poudre  de  Yienne  sur  la  region  lombaire.) 
24,  retention  d'urine.  Catheterisnie.  (Bains  avec  sulfure  de  po- 
tasse,  60.) 

28,  douleurs  toujours  tres  aigues,  pouls  un  peu  frequent,  evacua- 
tions alvines  liquides.  (Pilules  avec  extrait  de  valeriane,  oxyde 
de  zinc  et  extrait  thebaique.)  9  novembre,  dysurie,  constipation, 
faiblesse  des  membres  inf6rieurs.  (Extrait  alcoolique  de  noix  vorni- 
que,  0,05;  bains  de  siege.)  21,  douleur  aigue  a  la  region  lombaire. 

23,  parapl6gie;  les  mouvements  imprimis  aux  membres  inferieurs 
augmenlent  la  douleur  racbidienne.  Pouls  plein,  frequent;  face 
anime'e.  (Saignee  du  bras,  150  grammes.  Caillot  peu  consislant,  non 
couenneux.)  27,  pouls  frequent,  langue  blancbe;  point  de  fourmil- 
lement  dans  les  pieds  ni  les  mains.  Membres  inferieurs  immobiles  et 
insensibles.  Insomnie.  28,  affaiblissement  rapide,  pouls  petit,  tres 
frequent;  yeux  entr'ouverls,  parole  nulle.  29,  mort. 

Necropsie.  —  Maigreur,  infiltration  a  la  partie  posterieure  du 
tronc.  rigidite  des  membres. 

Dure-mere  cranienne  saine,  sinus  remplis  de  sang,  infiltration 
sous-arachnoklienne  assez  considerable,  substance  cerebrale  mode- 
rement  consistante ;  peu  de  serosite  dans  les  ventricules.  Mesoce- 
pbale  et  bulbe  rachidien  a  l'etat  normal. 

La  face  exlerne  de  la  dure-mere  rachidienne  est  recouverte,  vers 
le  milieu  de  la  region  dorsale,  surtout  a  droite  et  en  devant',  par 
une  substance  solide,  comme  fongueuse,  qui  descend  jusqu'a  la 
partie  inferieure  du  canal  vertebral.  Cette  matiere  adhere  fortement 
a  la  dure-mere.  Superieurement,  elle  est  lisse  et  rougeatre,  et  sans 
adherence  avec  le  canal;  elle  se  retrecit  en  descendant,  puis  s'61ar- 
gil.  Inferieurement,  elle  adhere  au  canal  et  surtout  au  sacrum.  En 
enlevant  la  dure-mere,  la  paroi  anterieure  du  canal  vertebral  parait 
en  cet  endroit  denudee  et  rugueuse.  Dans  tous  les  points  du  canal 
oil  n'exislent  pas  d'adberences,  se  trouve  une  sorte  de  sanie,  et,  en 
quelques  points,  du  veritable  pus.  Dans  le  canal  sacr6,  les  nerfs  sont 
entoures  d'une  matiere  pulpeuse  jaunatre,  ayant  la  consislance  du 
beurre.  Dans  la  region  cervicale  et  dans  la  moitie  superieure  de  la 
region  dorsale,  la  dure-mere  est  saine.  En  la  divisant  dans  sa  lon- 
gueur, elle  ne  presente  aucune  alteration.  Seulement,  les  sinus  et  les 
vaisseaux  qui  accompagnent  la  queue  de  cheval  sont  pleins  de  sang. 
Quelques  nevril6mes,onl  une  leinte  jaune.  Les  nerfs  eux-mernes  ne 
paraissent  pas  alt6r6s.  L'arachnokle,  la  pie-mere  et  la  moelle  sont  a 
Petat  a  peu  pres  normal. 

Adherence  'de  la  partie  anterieure  du  poumon  gauche  au  pericarde 
et  a  la  paroi  thoracique.  Tissu  pulmonaire  crepitant.  Coeur  sain, 
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mais  adherent  au  pericarde  dans  toute  sa  surface,  excepts  pres  des 
vaisseaux.  Inleslins,  foie  el  rate  sans  alteration.  Nerfs  du  plexus 
lombo-sacre  intacts.  Urelhre  et  vessie  un  peu  rouges  a  l'interieur. 
Reins  sains. 

Celle  observation  fournit  un  nouvcl  exemple  de  fausse 
membrane  ou  du  moins  de  dep6t  couenneux  a  la  surface 
externe  de  la  dure-mere.  Cette  production  6la'\i  epaisse, 
consistanle,  comme  fongueuse  et  tres  etendue.  Les  symp- 
t6mes  de  compression  n'ont  eu  lieu  que  vers  la  fin  de  la 
maladie.  On  se  rend  compte  de  cette  circonstance  en  remar- 
quant  qu'entre  la  dure-mere  et  le  canal  vertebral  se  trouve 
un  espace  qui  peut  aisement  eUre  occupe  sans  qu'il  en  re- 
sulte  une  forte  pression  sur  la  moelle.  Du  reste,  la  diversite 
de  rapports  de  la  dure-mere  crSnienne  et  de  la  dure-mere 
rachidienne  avec  les  os  voisins  a  deja  servi  a  expliquer 
l'extr&ne  rarete  des  hemorrhagies  extra- meningees  du 
cicme,  et  Ieur  moindre  rarete  dans  le  rachis. 

Albers  a  deduit  de  ses  deux  observations  des  corollaires 
semeiologiques  qui  lui  semblent  propres  a  caracteriser  l'in- 
flammation  de  la  dure-mere  spinale.  Le  diagnostic  n'en 
parait  pas  aussi  precis  a  Dieslerweg  Examinons  nean- 
moins  les  points  saillants  que  preseutent  les  faits  qui  vien- 
nent  d'etre  exposes. 

a.  —  Albers  signale  d'abord  une  douleur  aigue  au  des- 
sous  du  siege  de  rinflammation.  Elle  est  accompagnee  d'un 
sentiment  de  piqure  et  de  dechirement.  Elle  s'etend  a  l'epi- 
gastre,  a  la  hanche,  aux  membres  inferieurs.  Elle  siegeait 
aussi  a  la  region  lombaire  chez  le  malade  de  William  Jones, 
qui  avait  une  nephrite  ;  elle  s'etendait  a  la  vessie,  a  Turelhre, 
aux  membres  inferieurs.  J'ai  vu  la  douleur  occuper  les  pa- 
rois  du  thorax,  et  simuler,  dans  le  principe,  une  pleurodynie. 
Elle  est  surexcitee  par  une  legere  pression,  qui  provoque 
des  crampes.  Albers  ajoute  qu'il  n'y  a  pas  de  paralysie  des 
membres  inferieurs;  mais  Rochoux  a  mentionne  ce  symp- 

(l)  De  cognilione  morburum  medulla  spinalis  Bonn;c,  1836.  Perimeningitis  spinalis. 
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it6me.  Je  l'ai  vu  survenir  vers  la  fin.  J'ai  fait,  en  outre,  une 
jremarque  assez  essentielle  qui  a  echappe  a  Albers,  bien  que 
ises  observations  eussent  du  la  lui  suggerer.  C'est  lab- 
isence  de  picotements  et  de  fourmillements  a  la  plante  des 
pieds. 

b.  —  Abercrombie  a  note,  comme  syinpl6me  principal, 
des  couvulsions  violentes  et  reiterees.  Albers  mentionne  des 
mouvements  convulsifs  vers  la  face  et  le  cou  lorsque  la 
dure-mere  est  affectee  du  cote  de  la  region  cervicale.  Ces 
mouvements  seraient  peu  frequents  vers  les  membres 
superieurs,  et  moins  encore  aux  inferieurs.  Lorsque  l'affec- 

;tion  siege  a  la  partie  inferieure  du  canal  rachidien ,  les 
membres  abdominaux  seraient  pris  d'agitation,  de  spasmes 

; comme  tetaniques.  Je  n'ai  rien  observe  de  pareil. 

c.  —  Albers  note  les  tremblements  qui  auraient  lieu  au 
■  debut  de  la  maladie,  et  qui  seraient  surtout  prononces  quand 
le  sujet  essaie  de  marcher.  La  tete  elle-meme  s'agite;  mais 
!cette  tremulation  cesse  des  que  le  corps  repose  dans  la 
i  position  horizontale. 

d.  —  La  difficulte  d'evacuer  l'urine  et  les  matieres  ster- 
corales  a  ete  observee  par  Albers.  J'ai  aussi  constate  ces 
deux  phenomenes. 

e.  —  Ajoutons  une  sensation  de  constriction  autour  du 
;  corps,  occupant  des  regions  diverses,  selon  la  hauteur  a 
laquelle  la  dure-mere  serait  affectee. 

En  resumant  les  points  les  plus  saillants  du  diagnostic, 
d'apres  les  observations  analysees  et  la  mienne,  on  peut  les 
enoncer  ainsi  : 

Douleur  tres  vive  et  persistanle  sur  le  trajet  du  rachis, 
s'irradiant  vers  les  cdtes  avec  sentiment  de  constriction, 
ou  vers  les  membres  inferieurs; 

Absence  de  fourmillements  a  la  plante  des  pieds ; 

Phenomenes  spasmodiques  varies; 

Paralysie  precocc  du  rectum  et  de  la  vessie,  paralysie 
tardive  des  membres  inferieurs. 
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INFLAMMATION  DE  LA  PIE-MfcRE  ET  DE  L'ARACHNOiDE 

OU  MENINGITE. 

On  avail  d'abord  accorde  line  attention  sp^ciale  a  l'in- 
llammation  de  l'arachnoi'de ,  et  le  titre  d'arachnoidite  01 
&}  arachnitis  servait  a  designer  la  phlegmasie  dont  nous 
allons  nous  occuper.  Mais  on  s'est  apcrcu  que  la  pie-mere 
y  joue  un  r6!e  considerable,  peut-elre  m6me  principal. 
L'isolement  des  lesions  de  ces  deux  membranes,  plus  facile 
a  concevoir  qu'a  constater,  a  paru  inutile  a  elablir,  comme 
compliquant  une  etude  deja  suffisamment  ardue.  D'ailleuis, 
n'esl-il  pas  presumable  que  l'arachno'ide  et  la  pie-mere  sont 
le  plus  souvent  saisies  en  meme  temps,  et  que  chacune  s'af- 
fectant  a  sa  maniere,  l'une  dans  sa  vascularity,  l'autre  dans  ] 
sa  faculte  secretoire,  la  plus  etroite  connexion  s'etablissc 
dans  leurs  actes  morbides,  et  rende  purement  ideale  la  | 
ligne  de  demarcation  qu'on  voudrait  tracer?  II  convient 
done  de  continuer  a  se  servir  du  mot  collectif  de  meningite 
pour  designer  la  double  phlegmasie  des  enveloppes  de  Ten-  I 
cephale  et  de  la  moelle  epiniere. 

La  meningite  n'est  pas  une  maladie  toujdurs  identique  et  j 
simple.  Elle  offre  des  differences  d'etendue  et  de  situation,  j 
de  nature  et  d'origine  qui  exigent  des  distinctions. 

U  y  aura  a  etudier  : 

4.  Une  meningite  c6r6brale  generale.  1 

2.  Une  m6ningite  de  la  convexite  du  cerveau. 

3.  Une  meningite  de  la  base  du  cerveau. 

4.  Une  meningite  des  ventricules  du  cerveau. 

5.  Une  meningite  du  cervelet. 

6.  Une  meningite  spinale  ou  rachidienne. 

7.  Une  meningite  cerebro-spinale. 

8.  Une  meningite  granuleuse. 

9.  Une  meningite  rhumatisinale. 

10.  Une  meningite  sypbilitique. 

11.  Une  memingite  par  16sion  des  parois  osseuses. 

Ces  qua  Ire  dernieres ,  comme  leur  nom  Tindique  assez, 
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ont  une  etiologie  et  une  nature  speciales.  Quant  aux  pre- 
mieres, on  peut  les  cousiderer  comme  constituant  des 
phlegmasies  pures  ou  franches,  ou  idiopathiques,  que  leur 
situation  seule  differencie.  Toutefois ,  la  septieme  section 
presenteraune  especade  meningite,  qui,  si  elle  se  distingue 
par  l'etendue  des  desordres  qu'elle  entraine,  differe  aussi 
par  son  origine  et  sa  propagation  epidemique. 

Ire  SECTION.  —  MENINGITE  CEREBRALE  GENERALE. 

Cette  espece,  embrassant  toute  la  peripherie  du  cerveau, 
doit  etre  subdivisee  en  varietes,  selon  la  nature  clu  produit 
depose  dans  les  meninges.  Ce  produit  est  de  la  serosite, 
une  matiere  gelatiniforme,  du  pus,  ou  bien  une  fausse  mem- 
brane. 

Ire  Vabiete.  —  Meningite  cerebrale  generale  avec  infiltration  sereuse. 

L'inflammation  est  le  plus  souvent  caracterisee  par  la  rou- 
geur  des  meninges,  l'injection  de  leurs  vaisseaux,  par  des 
adherences  entre  leurs  feuillets.  Elle  s'affirme  par  l'exsuda- 
tion  sereuse  qui  les  penetre. 

XVIII8  Obs.  —  Enfant,  dix  mois,  robuste.  Diarrhee,  travail  de  la 
dentition;  assoupissement,  vomissement  de  liquide  jaunatre,  pouls 
variable,  cris  plaintifs,  regard  fixe,  contraction  tetanique  des  exten- 
seurs  de  la  t6te;  spasmes  des  muscles  de  la  face  et  des  membres. 
coma.  Mort  le  cinquieme  jour.  —  Une  once  de  sSrosite'  claire  dans 
rarachno'ide  de  la  convexite.  Un  liquide  de  couleur  opaline  entoure 
les  nerfs  optiques;  il  loge  dans  des  especes  de  cellules.  Arachnoide 
tres  injectee  et  epaissie  (J). 

XIXC  Obs.  —  Fille,  cinq  ans,  tristesse.  Vomissement,  assoupisse- 
ment, grincements  de  dents,  convulsions,  agitation,  cris;  strabisme 
convergent,  sensibility  de  la  peau  exaltee,  pouls  80;  tache  menin- 
gienne  prononcee  sur  le  ventre  et  les  cuisses,  pupilles  dilatees, 
assoupissement,  r6veil  en  criant,  pouls  64.  ventre  dgprircm;  selles  et 
urines  involontaires,  pouls  96,  puis  128;  mouvements  conserves, 
t6te  en  arriere,  tronc  roide,  mouvements  oscillatoires  des  yeux. 

*)  Piorry,  De  Virritalion  ence'phalique,  1823,  p.  28,  He  0bs, 
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Mort  le  treizieme  jour.  —  Epaississement  inflammatoire  des  menin- 
ges. Adherences  aux  scissures  de  Sylvius.  S6rosite  a  la  base.  Pas  de 
granulations.  Membrane  venlriculaire  epaissie 

XX0  Obs.  —  Gargon,  huit  ans.  Cephalalgie,  convulsions,  stupeur, 
insensibility,  irr6gularite  du  pouls.  —  Cerveau  volumineux.  Vais- 
seaux  de  la  dure-mere  et  de  la  pie-mere  tres  injects.  S6rosit6 
entre  les  membranes.  Deux  onces  dans  les  ventricules  (s). 

XXI0  Obs.  —  Emile  Guillet,  3ge  de  dix-sept  ans,  n6  a  Napoleon- 
Vendee,  menuisier,  est  apport6  a  Phdpital  Saint-Andr6  le  5  juil- 
let  1860.  Les  renseignements  qu'on  donne  sont  insuffisants.  Nous 
apprenons  seulement  que,  depuis  cinq  ou  six  jours,  ce  jeune  homme 
eprouvait  des  douleurs  de  tete  tres  vives,  et  que,  ce  matin  m6me,  il 
est  tombe  sans  connaissance  et  sans  mouvement.  II  est  encore  dans 
le  m6me  etat;  on  ne  peut  obtenir  aucune  parole ;  il  sort  de  la  bouche 
une  ecume  blancbe;  la  respiration  est  precipice  et  stertoreuse;  les 
muscles  des  avant-bras  sont  agites  de  tr6moussements;  il  y  a  de  la 
carphologie;  les  yeux  sont  ferm6s  et  enfonces  dans  les  orbites,  les 
pupilles  dilatees;  le  malade  pousse  des  g6missements,  et,  par  instant, 
des  cris;  neanmoins,  le  pouls  est  regulier,  a  60.  (On  present  imme- 
diatement  12  sangsues  a  Panus;  de  la  glace  sur  la  tete;  1  gramme 
de  calomel  en  dix  paquets.)  6  juillet,  meme  etat;  plaques  blanchatres 
sur  les  gencives  et  les  levres;  dents  senses;  Evacuation  involonlaire 
de  Purine;  roideur  et  contracture  des  membres;  pouls  100;  trois 
selles  par  Peffet  dii  calomel  (vesicatoires  aux  jambes  et  a  la  nuque; 
potion  avec  muse,  60  centigrammes;  glace  sur  la  tele).  7  juillet, 
assoupissement  opiniatre;  yeux  toujours  fermes  et  caves;  pupilles 
dilatees  et  immobiles,  face  d6composee;  pouls  frequent,  120;  deglu- 
tition a  peu  pres  impossible;  insensibility;  cependant,  le  malade 
parait  exprimer  de  la  douleur  lorsqu'on  fait  eprouver  a  sa  tete  un 
mouvement  de  rotation;  il  donne  m6me  alors  quelques  legers  signes 
d'intelligence  (calomel,  1  gramme;  muse,  0,50  centigrammes;  fric- 
tions sur  la  t6te  pr6alablement  ras6e,  avec  onguent  napolitain, 
60  grammes;  et  carbonate  d'ammoniaque,  6  grammes).  Le  soir,  la 
connaissance  est  un  peu  r6tablie;  le  malade  repond  a  quelques 
questions;  il  ne  se  rappelle  rien  de  ce  qui  lui  est  arrive;  il  a  du 
delire;  langue  blancbe  et  humide;  carphologie;  yeux  ouverts. 
8  juillet,  pas  de  r6ponses  aux  questions;  coma  prolong^;  mouve- 
ments  desordonnes  des  membres;  jactitation;  carphologie;  plainles, 
cris;  respiration  stertoreuse.  Mort  le  soir. 


(')  Liegard,  Theses  de  la  Facull6  de  Medccinc  do  Paris,  1854,  n«  304,  p.  10. 
(a)  Powell,  Medical  Transactions  London,  1815,  t.  V,  p.  206. 
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Necropsie.  —  Meninges  tr6s  injectees,  rouged  Ires,  principalement 
sur  les  regions  laterales  et  superieures  du  cerveau.  Plaques  noirSlres 
fornixes  par  du  sang  extravas6  dans  la  pie-mere.  A  la  base  du 
cerveau,  au  niveau  de  la  decussation  des  nerfs  optiques,  infiltration 
dans  les  meninges  d'une  serosite  trouble,  lactescenle,  presque  puri- 
forme,  assez  abondante.  La  substance  cerebrale  presente  un  piquets 
rougeMre  peu  rapproche.  Les  ventricules  contiennent  une  serosite 
sanguinolente.  Le  cervelet,  la  protuberance,  le  bulbe,  la  moelle 
epiniere  et  ses  enveloppes  n'oflrent  aucune  alteration  appreciable. 
L'instestin  gr61e  presente  quelques  points  rouges.  Le  foie  a  une 
teinte  violacee  dans  son  lobe  gauche.  Les  autres  visceres  n'indiquent 
rien  d'anormal. 

XXIIe  Obs.  —  Fille,  dix-neuf  ans,  non  r6glee.  Cephalalgie,  dou- 
leurs  des  membres,  contracture  des  bras,  convulsions;  pupilles 
contractees,  immobiles,  puis  dilatees  alternativement.  Mort  le 
onzieme  jour.  —  Serosite  trouble,  abondante,  dans  les  ventricules 
lateraux.  Arachnoide  enflammee  sur  la  convexite,  a  la  base  epaissie, 
terne,  injectee  et  jaunatre.  Meme  etat  sur  le  cervelet  (*). 

XXIII6  Obs.  —  Soldat,  nostalgie,  cephalalgie  intense,  abattement, 
delire  furieux,  coma.  Mort  le  cinquieme  jour.  —  Congestion  cere- 
brale. Adherences  des  feuillets  sereux  en  divers  points  de  la  peri- 
pheric du  cerveau.  Serosite  dans  les  ventricules  et  a  la  base. 
Meninges  de  la  base  epaisses,  blanchatres,  infiltrees  de  serosite  (*). 

XXIV"  Obs.  —  Femme,  vingt-cinq  ans,  mal  r6gl6e,  leucorrh^e. 
Douleursabdominales,  diarrhees;  toux  seche,  cephalalgie.  5octobre, 
paleur,  maigreur,  nausees,  epigastre  et  hypogastre  douloureux, 
constipation.  8,  troubles  intellectuels,  mouvements  convulsifs  des 
bras,  diminution  de  la  sensibilite,  abolition  de  la  motility,  respi- 
ration lente.  10,  coma  profond,  insensibility  des  deux  cot6s  ,  pu- 
pilles non  contractiles,  a  peine  dilatees;  yeux  dirig£s  en  haut, 
bouche  deviee  a  droite,  rigidite  du  bras  gauche,  flaccidite  du  ' 
droit.  11,  flaccidite  des  deux  bras.  Mort.  —  Rougeur,  opacite,  epais- 
sissement  des  meninges  sur  la  convexite  cles  deux  hemispheres. 
Inflammation,  teinte  laiteuse  de  l'arachnoide  a  la  base,  sur  les  nerfs 
optiques,  sur  la  protuberance  et  le  cervelet.  Serosite  dans  les 
ventricules.  Tubercules  pulmonaires.  Ulcerations  gastro -intesti- 
nales  (3). 

XXV0  Obs.  —  Femme,  vingt-six  ans,  suppression  des  regies  par 

t 

(')  Parent  du  Chatelet  et  Martinet,  Arachnitis,  p.  93,  lie  0bs. 
(s)  Prat  Bernon,  Journal  general,  1823,  2o  serie,  t.  XXI,  p.  90. 
(3)  Parent  du  Chatelet  et  Martinet,  Arachnitis,  p.  327. 
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frayeur.  C6phalalgie,  yeux  rouges,  nausees,  pouls  normal,  puis  fre- 
quent; mouvements  fibres;  facies  ult6r6 ;  assoupissement,  abattement, 
inlellecl  conserve,  pupilles  peusensibles,  non  dilatees;  pas  de  delire. 
Mori  le  dix-sepli6me  jour.  —  Arachno'ide  de  la  base  epaissie,  el  infil- 
tration sereuse  a  la  convexite.  itpaississement  plus  marque  sur 
cerlaines  anfractuosit6s,  opacile.  Serosiie"  trouble,  avec  flocons  albu- 
mineux  dans  les  venlricules  ('). 

XXVI6  Ons.  —  Femme,  vingl-huit  ans,  constitution  forte.  Cepha- 
lalgie,  delire  furieux,  reponses  inintelligibles,  plainles;  mouvements 
de  la  tete  a  droite  et  a  gauche,  deglutition  difficile,  peau  chaude, 
hypocondre  droit  douloureux,  diarrh6e,  stupeur,  yeux  tournes  en 
haul,  strabisme,  mouvements  convulsifs  des  membres  superieurs, 
hoquet,  sterlor,  t6le  renvers6e  en  arriere.  Mort  le  seizieme  jour.  — ^1 
Rougeur  et  injection  de  loule  l'arachno'ide,  de  la  convexite  et  de 
son  feuillet  parietal,  avec  adherence  par  exsudation  et  par  filaments. 
A  la  base,  arachno'ide  blanche,  opaque,  epaisse,  consistanle.  Liquide 
blanchatre  trouble  dans  les  ventricules,  dont  la  membrane  interne 
est  rouge,  lisse  et  parsemee  de  vaisseaux  sanguins.  Dans  le  canal 
vertebral,  s6rosit6  purulente  (2). 

XXVIIs  Obs.  —  Hussard,  trente  ans,  taille  haute  et  greie,  tempe- 
rament lymphatique.  7  mars,  face  animee,  yeux  rouges,  pouls  roide 
el  lenl,  56;  agitation,  delire,  loquacile,  chants.  8,  langue  brune, 
seche;  respiration  fr6quente,  entrecoup6e;  pouls  64,  fort,  vibrant; 
jactitation.  9,  yeux  sensibles  a  la  lumiere,  deglutition  difficile,  cons-  < 
tipation.  10,  assoupissement,  face  pade,  yeux  ternes,  enfonces;  j 
hoquet,  pouls  depressible,  carphologie,  sueur  visqueuse.  Mort  le  12. 
—  Inflammation  du  c6te  gauche  de  l'arachno'ide,  qui  est  injectee, 
6paissie,  et  baign6e  par  un  epanchement  s6reux,  plus  abondant  vers 
la  base.  Pie-mere  infiltree.  Substance  cerebrale  ramollie.  Tres  pen 
de  liquide  dans  les  ventricules.  Poumons  remplis  de  granulations 
demi-transparentes  (3). 

XXVIII0  Obs.  —  Homme  de  bureau,  trente-six  ans.  2  oclobre, 
convulsions epileptiques  violenles.  4, 5,  delire  furieux.  6,  monomanie; 
le  malade  se  croit  empoisonne;  pas  de  fievre.  Le  soir,  mort.  — 
Arachno'ide  opaque,  epaissie  sur  les  hemispheres,  a  la  region  infe* 
rieure  du  lobe  anterieur  et  sur  de  cervelel.  Pie-mere  infiltree  de 
serosite.  Cerveau  parseme  de  points  rouges.  Protuberance  annulaire 
tr6s  injectee.  Membrane  interne  du  cceur  et  de  I'aorle  ires  rouge 

(*)  Parent  du  Chalclct  et  Martinet,  Arachnitis,  p.  26-1,  obs.  44. 

(2)  Idem,  ibidem,  p.  285,  obs.  50. 

(3)  Bielt,  Theses  de  la  Faculte  de  M6dccine  de  Paris,  1814,  no  73,  p.  14. 
(*)  Marline!,  ttevue  medicate,  1824,  t.  IV,  p.  66. 
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XXIX*  Obs.  —  Fenime,  quarante  ans.  Juin,  cephalalgie  frontale, 
nausees,  vomissements,  delire,  agitation,  hebetude,  frequence  du 
pouls,  tete  en  arriere,  dilatation  des  pnpilles,  injection  des  conjonc- 
tives.  Mort  le  treizieine  jour.  —  Meninges  d'un  rouge  vif,  par 
plaques  sur  la  convexite  et  a  la  base.  Epaississement,  opacite  et 
teinte  blanche  entre  la  tige  pituitaire  et  la  protuberance.  Tres  peu 
de  serosile  dans  les  ventricules  (')• 

*XXXe  Obs.  —  Gualat,  age'de  cinquante  ans,  natif  de  Lormont, 
pres  Bordeaux,  assez  bien  constitue,  marie,  n'accusant  d'autre  etat 
morbide  anterieur  que  quelques  acces  de  fievre  tierce,  est  atteint, 
le  11  septembre  1839,  d'une  cephalalgie  intense,  de  nausees,  de 
douleurs  epigastriques  vives,  d'un  hoquet  frequent  et  penible. 
(Aucun  traitement.)  Cet  homme  est  admis  a  la  Clinique  interne  de 
Phopital  Saint-Andre  le  20  septembre.  Pouls  calme,  cephalalgie, 
envies  de  vomir.  Langue  un  peu  blanche,  hoquet  frequent,  doulou- 
reux. Epigastre  sensible  a  la  pression,  ainsi  que  les  autres  regions 
de  l'abdomon.  Peu  de  toux.  Expectoration  assez  abondante,  dou- 
leur  au  pharynx. 

21,  hoquet  pendant  la  nuit,  pouls  plein,  68;  cephalalgie.  (Saign6e 
du  bras  de  360  grammes,  caillotmou,  non  couenneux.)  22,  Pouls 
calme,  cephalalgie,  hoquet  notablement  diminue,  bouche  mauvaise, 
langue  blanche.  (Huile  de  ricin,  60  grammes,  avec  sirop  de  limon, 
15  grammes;  tisane  de  chiendent,  pediluves  sinapises,  lavement.) 
Quelques  selles  liquides.  23,  vertiges;  le  hoquet  a  cesse.  Abdomen 
peu  sensible.  (Pediluves,  tisane  de  chiendent,  lavement.)  24,  quel- 
ques rares  acces  de  hoquet,  cephalalgie.  (3  ventouses  scarifiees  a  la 
nuque,  tisane  de  chiendent,  pediluves.)  Soir,  pouls  calme,  cepha- 
lalgie; pas  de  hoquet.  25,  pouls  un  peu  frequent,  epigastre  sensible. 
(Large  cataplasme  sur  celte  region,  tisane  de  chiendent  gommee,  lait.) 

26,  langue  couverte  d'un  leger  enduit  muqueux.  Coucher  en 
supination,  prostration  des  forces,  reponses  lentes,  paroles  incohe- 
rentes.  Yeux  fixes,  habituellement  ferm6s.  Hoquet  rare.  (Un  large 
vesicatoire  a  la  nuque,  sinapismes  aux  pieds;  potion  avec  muse, 
0,25.)  II  y  a  eu  une  evacuation.  II  n'y  a  eu  ni  froid  ni  frisson.  Assou- 
pissement  habituel.  Pupilles  un  peu  dilatees;  le  bras,  souleve, 
conserve  la  position  qu'on  lui  donne,  et  ne  descend  que  par  degres. 
Tendance  des  autres  membres  a  maintenir  Fallitude  qu'on  leur 
donne.  Le  malade  a  laisse  tomber  le  verre  qu'on  avait  mis  a  sa 
main.  Neanmoins,  il  s'est  leve  pour  ses  evacuations.  Pouls  a  Fetat 
normal.  Soir,  abattement,  peu  de  reponses.  Pouls  peu  frequent. 

27,  pouls  naturel.  Point  de  hoquet.  Pupilles  toujours  dilatees. 


(*)  Parent  du  Chatelet  el  Martinet,  .irachnilis,  5°  obs.,  p,  37. 
Vile  Vol. 
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Evacuation  involontaire  de  1'urine.  Abdomen  souple,  non  doulou- 
reux. (Lavement  avec  la  d6coction  de  sene,  chiendent,  lait.)  28,  le 
bras,  <Hev6,  retombe.  II  y  a  tendance  a  la  contraction  des  fle- 
chisseurs.  Tremblement  des  membres  superieurs.  Pupilles  lou- 
jours  dilat6es,  ventre  souple.  Deglutition  tres  difficile,  pouls  a  peu 
pres  nature).  (2  larges  vesicatoires  aux  cuisses,  5  sangsues  a  chaque 
lempe;  potion  avec  muse,  0,15;  lait,  bouillon.)  29,  contraction  per- 
manente  des  (lecbisseurs  de  Tavant-bras;  pas  de  tremblement.  Etat 
comateux.  Immobility.  Yeux  ferm6s,  respiration  stertoreuse,  front 
un  peu  chaud;  face  coloree;  pas  de  fievre.  (Applications  froides  sur 
la  t6te.)  30,  Agonie  et  mort. 

Necropsie.  —  Apres  avoir  enleve^la  voute  du  cr£tne,  on  a  remarque 
du  sang  sur  la  dure-mere,  principalement  le  long  du  sinus  longitu- 
dinal superieur.  La  pie-mere  est  tres  injected.  Les  deux  feuillets  de 
l'arachnoide  ont  contracts  des  adherences,  de  sorte  que  la  pie-mere 
s'enleve  !avec  la  dure-mere.  Ces  membranes  sont  consistantes  et 
rougeatres  sur  toute  la  periph6rie  du  cerveau.  On  n'y  distingue 
point  de  granulations.  La  substance  c6rebrale  est  legerement  ramol- 
lie  et  pointill£e.  Les  ventricules  sont  distendus;  ils  confiennent  60 
a  70  grammes  d'un  liquide  limpide;  le  septum  lucidum  et  la  voute  a 
trois  piliers  sont  mous.  La  glande  :pin6ale  est  volumineuse,  et  con- 
tient  des  graviers  tres  sensibles  aux  doigts.  A  la  surface  inferieure 
du  cerveau,  il  y  a  un  6paississemenl  notable  de  l'arachno'ide  et  de  la 
pie-mere.  Le  cervelet  est  moins  romolli  que  les  autres  parties  du 
cerveau. 

Le  coeur  est  a  TStat  normal.  Le  poumon  droit  est  rempli  de  gra- 
nulations de  la  grosseur  d'une  t6te  d'epingle,  d'une  consistance 
ferme  et  d'une  couleur  grisAtre.  Le  poumon  gauche  est  adherent 
dans  toute  son  etendue,  et  presente  un  engouement  rougeStre.  A  sa 
partie  superieure,  on  remarque  des  granulations  analogues  a  celles 
du  poumon  droit.  Le  diaphragme  presente  une  leinte  un  peu  plus 
rouge  qu'a  Fordinaire.  Ses  vaisseaux  sont  injectes. 

II  y  a  beaucoup  de  graisse  dans  les  replis  du  periloine,  de  la 
rougeur  dans  les  parois  du  duodenum,  du  jejunum  et  a  la  fin  de 
Tileon.  Les  valvules  conniventes  sont  Ires  developpees.  Le  tissu  de 
la  rate  est  noir&lre  et  d'une  consistance  normale.  Le  foie  est  volu- 
mineux,  et  il  adhere  par  sa  face  superieure  au  diaphragme.  Une 
bile  fort  6paisse  est  contenue  dans  la  vesicule.  Le  rein  droit  est  a 
l'6lat  normal.  La  face  ant6rieure  et  le  milieu  du  bord  convexe  du 
rein  gauche  pr6sentent  une  saillie  arrondie  d'une  couleur  jaunAtre, 
remplie  d'une  substance  pultac^e,  molle,  blanchiHre,  logee  dans  les 
calices.  Le  bassinet  est  retreci,  et  l'uretere  aboutit  a  une  sorte  de 
cul-de-sac. 
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2e  Variete.  —  Meningite  cerebrale  generate,  avec  exsudation  d'une 
matiere  epaisse,  gelatiniforme. 

XXXIe  Obs.  —  Enfant,  deux  mois,  bien  constitue.  Bronchite,  rou- 
geole,  pneunionie.  T6te  chaude,  portee  en  arriere;  face  injected; 
convulsions,  contractures.  Fontanelle  ant6rieure  soulev6e.  —  Con- 
vexite  cerebrale  couverte  d'une  substance  consistante,  comme  de  la  1 
creme.  Une  matiere  analogue  penelre  entre  les  hemispheres  jusqu'au 
corps  calleux,  et  recouvre  la  base  du  cerveau,  le  chiasma  et  le  pont 
de  Varole;  elle  est  placee  dans  le  tissu  sous-arachnoidien.  Injection 
excessive  des  vaisseaux  m6ningiens.  Cerveau  raou,  comme  cedema- 
teux;  serosite  a  la  base  (J). 

XXXII6  Obs.  —  Fille,  trois  mois,  delicate;  diarrhSe.  F£vrier, 
pupilles  dilatees,  chaleur  du  front,  vomissements.  La  t£te  se  soutient 
mal.  Cris,  somnolence.  Paralysie  du  bras  gauche,  dyspnee.  LSgeres 
convulsions.  —  Dure-mere  tres  adherente  au  crane,  a  la  fosse 
parietale  droite;  elle  est  epaisse  et  rugueuse.  Taches  de  lymphe 
coagulable  sur  Parachnoide,  qui  est  opaque.  Sur  chaque  hemisphere 
eta  la  face  inferieure  du  cerveau,  sorte  de  plaque  fibrineuse  sur 
Fiutervalle  des  lobes  moyens,  et  s'etendant  au  c6t6  droit  du  pont  de 
Varole.  Tres  peu  de  serosite  dans  les  ventricules  (2). 

XXXIIP  Obs.  —  Enfant,  cinq  mois.  21  novembre,  convulsions. 
22,  oppression,  coma.  23,  tressaillements.  24,  de  nouveau  convul- 
sions. Mort.  —  Couche  de  matiere  jaune  sur  toute  la  convexile  du 
cerveau  et  du  cervelet,  entre  l'arachno'ide  et  la  pie-mere.  Matiere 
gelatiniforme  autour  des  nerfs  optiques  et  sur  la  moelle  allongee.  Une 
once  de  pus  dans  les  ventricules  (3). 

XXXIVe  Obs. —  Enfant,  vingt  mois,  maigre;  diarrhee.  Delire, 
stupeur,  somnolence,  cris  aigus,  vomissements.  Visage  rougissant 
sous  Fimpression  du  doigt.  Convulsions  pendant  huit  heures.  Mort 
le  troisieme  jour.  —  Meningite  tres  6tendue.  Pie-mere  adherente  a 
la  substance  grise,  qui  est  ramollie.  Infiltration  fibrineuse  sous- 
arachno'idienne  a  la  convexite  et  a  la  base  du  cerveau.  Ganglions 
bronchiques  et  parencbyme  pulmonaire  tuberculeux  (4). 

XXXV8  Obs.  —  Enfant,  trois  ou  quatre  ans.  Jain ,  scarlatine, 
fievre,  coliques.  25,  legere  frequence  du  pouls,  pesanteur  dans  les 

(*)  Rob.  Dunn,  The  lancet,  1844.  (Archives,  4e  strie,  t.  VI,  p.  349.) 

(2)  David  D.  Davij,  Acute  hydrocephalus  water,  etc.  London,  1840,  p.  161. 

(8)  Abercrombic,  Maladies  de  I'Encephale,  p.  78. 

(*)  Bulletin  de  The'rapeutique,  1847,  t.  XXXII,  p.  319. 
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yeux.  Insomnie,  coliques.  2G,  vomissemenls;  le  soir,  pouls  120; 
coma.  27,  convulsions  de  la  lace  et  des  bras.  Pupilles  dilatees, 
insensibles.  Mori  le  28.  —  Couche  comme  membraneuse,  jaunatre, 
deposee  entre  l'aracbno'ide  et  la  pie-mere,  surtout  dans  les  anfrac- 
luosites.  Concretion  autour  des  nerfs  optiques  et  sur  le  cervelet. 
Pie-mere  tres  injectee.  Pas  d'epanchement  sereux 

XXXVI"  Obs.  —  Fille,  cinq  ans.  Juillet,  cephalalgie,  vomissemenls 
bilieux,  constipation.  Respiration  irreguliere,  cris;  irritation  gastro- 
intestinal. Opisthotonos,  yeux  tournes  en  haut,  trismus.  Convul- 
sions. Mort  le  douzieme  jour.  —  Un  peude  serosite  sous  Parachno'ide. 
Plaques  de  pus  concret  sur  le  trajet  des  vaisseaux,  a  la  surface  des 
hemispheres.  Tres  peu  de  s6rosite  dans  les  ventricules;  a  la  base, 
infiltration  gelatiniforme  et  epaississement  des  meninges.  Adheren- 
ces  a  gauche  a  la  tenle  du  cervelet  et  a  la  substance  cerebrale  (*). 

XXXVII6  Obs.  —  Garcon,  sept  ans,  anterieurement  pneumonie, 
avec  convulsions.  4  mars,  fievre,  assoupissernent,  diminution  de  la 
sensibility .  6,  pouls  tres  frequent,  pupilles  contractees,  coma.  |Mort 
le  7.  —  Aucune  trace  de  lesion  traumatique.  Sous  l'arachnoide, 
large  et  epaisse  couche  de  lymphe  jaunAtre  sur  toute  la  surface 
cerebrale,  moins  epaisse  sur  les  cot£s  et  a  la  base.  L'exsudation 
s'etend  sur  le  corps  calleux  et  penetre  entre  les  circonvolutions, 
d'ou  s'ecoule,  par  des  sections,  une  grande  quantite  de  serosite.  Les 
ventricules  contiennent  un  fluide  opaque  et  trouble,  comme  s'il  eut 
ete  m61e  a  des  produits  d'inflammalion.  Substance  cerebrale  molle, 
en  m6me  temps  tenace,  visqueuse  et  seche,  surtout  au  contact  de  la 
pie-mere,  qu"on  detache  diflicilement.  Cerveau  hyperemie ;  ni  luber- 
cules  ni  granulations,  meme  dans  les  poumons  (3). 

XXXVIII"  Obs.  —  Garcon,  huit  ans,  lymphalique;  diarrhee,  fie- 
vre; maigreur,  perte  de  connaissance.  28  novembre,  peau  seche, 
ventre  retracte,  dur;  soif ;  urines  troubles.  Pouls  petit,  frequent, 
regulier.  Redoublement  le  soir,  puis  pouls  lent.  Respiration  haute, 
genee.  Pupilles  dilatees.  Tristesse,  plaintes,  agitation,  selles  invo- 
lontaires.  Convulsions  partielles  de  la  face,  roulement  des  yeux. 
Mort  le  8  decembre.  —  Entre  la  dure-mere  et  Fhemisphere  gauche 
du  cerveau,  dans  l'arachnoide,  deux  onces  d'un  liquide  semblable  a 
du  petit  lait  non  clarifie,  et  avec  exsudalion  albumineuse  jaune  et 
molle,  facile  a  enlever.  Alors,  l'arachnoide  offre  son  aspect  naturel; 
mais  au  dessous,  le  long  du  sinus  longitudinal  et  dans  les  anfractuo- 

(*)  Abercrombio,  Maladies  de  V Ence'phale,  p.  73. 

(8)  Scnn,  Me'ninijitc  aiijiti:  des  cnfanls.  Paris,  1825,  -le  obs.,  p.  12. 

(3)  Sain.  Wilks,  Guy's  hospital  Reports,  1860,  3e  serif1,  1.  VI,  p.  115. 
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sites,  se  trouve  la  m6me  maticre,  plus  consistante;  elle  est  infiltree 
dans  la  pie-mere.  A  la  base  du  cerveau,  s6rosite  purulente,  qui 
s'etend  sur  la  moelle  allong6e.  Presque  pas  de  serosite  dans  les 
ventricules.  Coeur  volumineux  ('). 

XXXIXC  Obs.  —  Fille,  huit  ans,  frayeur  vive,  frisson.  Pupilles 
mod^rement  conlractees,  insensibles;  frissons  passagers,  comme 
convulsifs;  pouls  frequent,  faible;  trismus.  Mort  le  troisieme  jour.— 
Arachnitis  de  la  convexity.  Lympbe  solide  deposed  sous  Parachnoide, 
a  travers  laquelle  on  la  voit.  Peu  de  serosite  dans  les  ventricules.  A 
la  base,  lymphe  infiltree  autour  des  nerfs  optiques  (2). 

XL0 Obs. —  Fille,  huitans;  tristesse,  inappelence,  toux.  Hyperesthe- 
sie  de  la  peau.  R6ponses  lentes,  c6phalalgie,  douleur  epigastrique, 
intellect  affaibli,  regard  fixe;  pupilles  dilates.  Gemissements,  cris 
aigus;  vomissement,  constipation.  Taches  cerebrales  ou  meningitiques 
peu  persistantes;  langue  rouge  a  la  pointe  et  sur  les  bords.  Stra- 
bisme.  Reponses  nettes,  puis  desire  loquace ;  pouls  regulier,  frequent ; 
stupeur,  assoupissement;  peau  chaude.  Ventre  dSprime,  respiration 
irreguliere;  urine  rendue  par  regorgement;  pas  de  paralysie.  Mort 
le  vingt-sixieme  jour.  —  20  a  30  grammes  de  serosite  dans  la  grande 
cavity  de  Parachnoide.  Pie-mere  injectee.  Pas  de  granulations.  A  la 
base,  dans  la  pie-mere,  une  matiere  verdatre,  gelatiniforme ,  qui 
s'etend  dans  la  scissure  de  Sylvius.  Substance  corticale  couleur 
lilas.  Dans  les  ventricules,  un  peu  de  s6rosile.  Poumons  sains. 
Tubercule  dans  un  ganglion  bronchique  (3). 

XLIe  Obs.  —  Garcon,  neuf  ans,  scrofuleux  et  dartreux.  Aout,  vo- 
missements,  mouvements  convulsifs  des  bras,  troubles  de  l'intelli- 
gence,  agitation,  pupilles  immobiles,  paupieres  ferm6es,  grincements 
des  dents,  trismus,  cris  aigus,  sensibility  gen6rale  diminuee,  pouls 
non  frequent,  constipation;  ensuite,  perte  de  connaissance,  coma, 
mouvements  convulsifs,  carphologie ;  puis  le  malade  entend,  montre 
sa  langue,  mais  ne  parle  pas.  Mort  le  neuvieme  jour.  —  Rougeur 
de  Parachnoide  a  la  surface  sup6rieure  du  cerveau.  Epaississement, 
opacile  et  concretion  gelatineuse,  membraniforme,  verdStre,  sur  les 
nerfs  optiques  et  la  protuberance  cerebrale.  Serosite  floconneuse  et 
blanchatre  dans  les  ventricules,  dont  les  parois  sont  recouverles 
d'une  sorte  de  membrane  greUe  el  assez  epaisse.  Tubercules  miliaires 
dans  les  poumons  (*). 

XLIP-  Obs.  —  Garcon,  neuf  ans.  Douleur  au  thorax  et  flevre. 

(l)  Campaignac,  dans  Tacheron,  Recherches  anatomico  -  pathologiques,  t.  Ill,  p.  15. 

(*)  Scott,  Archives,  2e  scrie,  t.  VIII,  p.  381. 

(3)  Savourct,  Theses  de  Paris,  1853,  n°  134,  obs.  9,  p.  38. 

(*)  Parent  du  Cliatelet  et  Martinet,  Arachnitis,  p.  279. 


56G  MALADIES  DE  l'APPAREIL  NERVEUX. 

Janvier,  tristesse,  faiblesse,  paleur,  inl^grM  ties  sens  etde  Tintellect, 
dilatation  des  pupilles,  cephalalgie,  pouls  lent  et  faible;  puis  dedire, 
agitation,  oris,  convulsions,  sens  oblus,  tele  renversee,  executant 
des  mouvements  de  rotation;  pouls  petit,  frequent;  roideur  des 
membres,  supination,  stupeur,  injection  des  conjonctives,  serre- 
ment  des  milcboires,  strabisme,  sensibilit6  6raoussee,  convulsions? 
une  pupille  dilate,  Faulre  resserr6e.  Mort  le  seplieme  jour.  — 
Glandes  de  Paccbioni  developp6es.  Infiltration  albumineuse  sur  le 
bord  superieur  interne  de  rh6misphere  droit.  Infdtration  sous- 
arachno'idienne.  Opacity,  6paississement  et  pus  concret  sur  le  carr6 
optique.  Serosite  lactescente  dans  les  ventricules  (1). 

XLIII0  Obs.  —  Jeune  homme,  seize  ans,  maladif,  parents  6pilepli- 
ques,  polisseur  de  verres;  liser6  bleuatre  dn  collet  des  dents. 
D'autres  ouvriers  du  m6me  atelier  sont  atleints  d'accidents  salur- 
nins.  II  y  a  un  mois,  cephalalgie  pendant  deux  jours,  constipation. 
18  novembre,  coma,  convulsions,  yeux  constamment  ferm6s,  pupilles 
contractus,  face  pale,  narines  pulv6rulentes,  t6te  renversee  en 
arriere,  plaintes  sourdes  et  continuelles ;  atlaques  convulsive-,  epilep- 
tiformes.  Mort  le  19.  —  Couche  d'un  blanc  laiteux  sur  toute  la  pie- 
mere.  Dure-mere  tres  adherente.  Les  deux  hemispheres  cer£braux 
intimement  unis.  Sable  tres  marque"  du  cerveau.  Un  peu  de  s6rosite 
dans  les  ventricules  lateraux.  Point  de  granulations  m6ningiennes. 
Quelques  tubercules  cms  dans  les  poumons  (2). 

XLIV°Obs. — N&gre,  dix-sept  ans,  fievre  intense,  convulsions, 
trismus,  t^tanos  incomplete  perte  de  connaissance.  Mort  le  sixieme 
jour.  —  Circonvolutions  cerebrales  recouvertes  d'une  couenne  sem- 
blable  a  cede  des  plevres  enflamm6es.  Dans  les  anfractuosites,  pus 
coagule\  S6rosite  dans  les  ventricules.  Autour  du  cervelet,  infiltra- 
tion sereuse.  Lymphe  6paisse  a  la  base  du  cerveau,  autour  des  nerfs 
optiques.  M6me  fluide  dans  le  canal  rachidien  (3). 

3e  Variete.  —  Meningite  cerebrale  generate  avec  production  de  pus. 

Cette  variete  donne  une  idee  complete  de  la  phlegmasie 
dont  il  s'agit,  soit  par  son  etendue  et  5a  gravite,  soit  par  la 
presence  du  pus. 

XLVe  Obs.  —  Enfant,  huit  mois,  fievre,  insomnie,  respiration 
acceler6e,  convulsions,  strabisme,  coma ;  fontanelle  anlerieure  sail- 

(')  Mitivi6",  Theses  de  la  Faculle  de  Medecine  de  Paris,  1820,  n°  258,  p.  39. 
(s)  Duchesne,  Memoires  de  la  Socie'te  de  Biologie,  1862,  p.  137. 
(8)  Observation  recueillie  par  Corvisart,  an  VII  (1798),  sous  le  nom  de  fre'ne'sie.  (Leroux, 
Cours  de  Med.  prat.,  t.  VIII,  p.  311.  —  Tacheron,  Recherche$  anat.-pathol.,  t.  Ill,  p.  13. 
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lanle,  molle,  lluctuante;  mouvements  convulsifs  quand  on  la  corn- 
prime;  ponction;  issue  d'un  peu  de  pus  etdes6rosite  sanguinolente. 
—  On  trouve  du  pus  entre  la  dure-mere-et  l'arachnoide.  II  y  en  a 
eutre  l'arachnoide  et  la  pie-mere  et  aulour  des  nerfs  opliques. 
Epanchement  dans  les  ventricules  (*). 

XLVP  Obs.  —  Petit  negre,  huit  mois.  Octobre,  fievre,  vomisse- 
ments,  assoupissement,  convulsions,  strabisme,  pupilles  resserrdses, 
yeux  fermes;  quand  on  redresse  le  sujet,  la  t6te  retombe;  succion 
nulle,  constipation,  pouls  104.  Mort  le  quinzieme  jour.  —  Sous  le 
feuillet  visceral  de  l'arachnoide,  couche  de  matiere  verdMre,  uni- 
forme,  consistante,  non  grenue,  qui  s'ecrase  sous  le  doigt;  c'est  du 
pus  ayant  p6netre  dans  les  anfractuosites,  sur  la  convexite,  sur  les 
parties  laterales  et  a  la  base.  Substance  c6r6brale  ramollie.  Quatre 
cuillerees  de  s6rosite  dans  les  ventricules.  Voute  a  trois  piliers  dif- 
fluente.  Nulle  part  de  granulations  (2). 

XLVIP  Obs.  —  Garcon,  cinq  ans,  bien  portant.  Convulsions, 
oppression,  coma ;  nouvelle  attaque  de  convulsions.  Mort  le  quatrieme 
jour.  —  Coucbe  purulente  entre  l'arachnoide  et  la  pie-mere,  sur  la 
surface  superieure  du  cerveau,  entre  les  hemispheres  et  sur  le  cer- 
velet.  Infiltration  gelatiniforme  sur  les  nerfs  optiques  el  la  moelle 
allongee.  Dans  les  ventricules,  dont  les  parois  sont  ramollies,  une 
once  de  pus  (3). 

XLVIII"  Obs.  —  Garcon,  neuf  ans.  Teigne  muqueuse  pendant 
quatre  ans,  puis  guerie;  ancienne  c6phalalgie.  Mars,  d61ire,  face 
pSle,  pupilles  dilatees,  globe  oculaire  renverse,  machoires  senses, 
ventre  ballonn6,  sensible;  membre  sup6rieur  gauche  dans  un  6tat  de 
roideur  tetanique,  vomissements.  Dur6e,  trois  jours.  —  Quelques 
traces  de  phlogose  a  la  face  interne  de  la  dure-mere.  A  la  face 
interne  de  la  pie-mere,  sur  les  hemispheres,  couche  purulente 
6paisse  de  quatre  lignes.  Epanchement  sanguin  et  sereux  dans  les 
ventricules.  Surface  inferieure  du  cervelet  enflamm6e  et  en  quelques 
points  suppurSe.  Sept  lombrics  dans  les  intestins.  Quelques  points 
de  suppuration  sur  le  grand  lobe  du  foie  (*). 

XLIX0  Obs.  —  Garcon,  neuf  ans.  27  fe>rier,  malaise,  frisson, 
vomissement  bilieux,  douleur  au  c6L6  gauche  de  la  poitrine  sans 
toux.  28,  perte  de  connaissance,  mussitation,  inquietude,  peau 
froide  etp^le,  pouls  120,  faible;  yeux  injected,  pupilles  sensibles  a 

(J)  Abercrorabie,  Maladies  de  I' Ence'phale ,  p.  77. 
(s)  Rufz,  Gazette  me'dicale,  1841,. t.  IX,  p.  d9. 

(3)  Charpenticr,  Nature  de  L'll'jdrocdphale  aigue.  Paris,  1829,  18^  obs.,  p.  190. 
(l)  Serrierc,  Journal  de  Corvisart,  Leroux  et  Doyer,  t.  VI,  p.  509. 
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la  lumi6re,  la  droite  resserr6e,  la  gauche  dilated;  urine  involontaire, 
I6te  fortement  inclined  a  droite.  29,  quelques  taches  rouges  surlaface, 
main  droile  roide,  la  gauche  portee  sans  cesse  vers  la  teHe;  mouve- 
ments  spasmodiques  dans  les  yeux  et  la  bouche,  respirations  28> 
bras  droit  paralyse,  pus  dans  la  charabre  ant6rieure  de  Toeil  droit. 
Mort  le  2  mars.  —  Caillot  fibrineux  dans  le  sinus  longitudinal.  Sous 
rarachno'ide  de  la  convexite,  exsudalion  purulenle  dans  les  anfrac- 
tuosit6s  et  dans  les  scissures  de  Sylvius.  Cerveau  consistant.  Un  peu 
de  serosile  dans  les  ventricules.  A  la  base  du  cerveau,  beaucoup  de 
pus  epais  sur  les  nerfs  optiques  et  la  cinquienie  paire,  surtoul  du 
c6te  droit;  le  pus  a  penetr6  entre  les  fibres  nerveuses.  II  y  en  a 
beaucoup  autour  de  la  seplieme  paire  droite,  ainsi  que  sur  Parach] 
noide  du  cervelet  (*). 

L*  Obs.  —  Garcon,  dix  ans.  Engorgement  des  glandes  cervicales, 
gale,  etc.  Decembre,  cephalalgie  peri-orbitaire,  insomnie,  faiblesse» 
tristesse,  assoupissement,  padeur  avec  coloration  rouge  des  pommettes, 
pouls  petit,  frequent;  peau  chaude,  seche;  vomisseruents  verdatres, 
convulsions,  delire.  Mort  le  cinquieme  jour.  —  Arachnoide  infiltree 
d'un  liquide  sero-purulent,  plus  abondant  a  la  convexite  qu'a  la  base. 
S6rosite  lactescente  dans  les  ventricules  (5). 

LI"  Obs.  —  Garcon,  onze  ans.  Chute  sur  la  glace  avec  percussion 
a  la  t6te.  Cephalalgie  intense,  chaleur  au  front,  mais  possibilite  de 
travailler.  F6vrier,  nouvelle  chute,  sans  que  la  t6te  aitporte;  nean- 
moins,  cephalalgie,  pouls  petit  et  frequent,  face  pade  avec  expression 
d'angoisses.  D61ire,  loquacite,  avec  une  remarquable  perfection  de 
la  m^moire;  yeux  toujours  ouverts.  M^me  etat  jusqu'au  7  mar?,  deux 
heures  avanl  la  mort.  —  Surface  du  cerveau,  au  sommet,  a  la  base 
et  sur  les  c6tes,  de  teinte  jaunStre,  couverte  de  pus,  en  partie  silue 
sous  Tarachnoide,  en  partie  repandu  entre  celle-ci  et  la  dure-mere. 
Un  peu  de  pus  et  d'eau  dans  les  ventricules.  Pus  sur  le  cervelet  (3). 

LII"  Obs.  —  Gargon,  onze  ans,  fort,  expose  au  soleil.  En  juin, 
invasion  brusque;  cephalalgie,  frissons,  claquement  des  dents, 
fievre,  vomissements  bilieux,  somnolence,  selles  r6gulieres;  Fintelli- 
gence  revient,  la  fievre  cesse,  mais  avec  des  redoublements  chaque 
jour.  Agitation,  intellect  conserve^  pouls  88-100,  intermittent,  inSgal; 
chaleur  vive  et  seche,  respiration  40-44,  langue  seche,  rApeuse, 
rouge;  delire  (saignee,  caillot  ferme,  couenne);  puis  intelligence 
netle,  soubresauts  des  tendons,  pupilles  tres  dilatees,  pouls  136; 

(')  Cock  et  Isaacks,  New-York  Journal  of  Medicine,  1853,  march,  p.  200. 
(s)  Mitivie,  Theses  de  !a  Facult6  de  Medeciue  de  Paris,  1820,  n°  258,  p.  37. 
(3)  Summer,  American  Journal  of  med.  Science,  1815,  april,  p.  519. 
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carphologie,  deglutition  difficile,  contraction  spasmodique  des  mus- 
cles de  la  face,  convulsions  generates.  Mort  le  septieme  jour.  — ■ 
Caillot  de  sang  dans  le  sinus  longitudinal.  Pus  concret  jaunatre  dans 
l'arachno'ide,  sur  Phemisphere  droit,  dans  la  fosse  temporale.  Tissu 
sous-arachno'idien  infiltre  de  pus  concret  jaune,  sur  les  hemispheres, 
surtout  a  droite,  et  a  la  base,  au  niveau  du  chiasma.  Substance 
medullaire  piquelee.  Tres  peu  de  serosite  dans  les  ventricules.  Voute 
ramollie.  Ni  lubercules,  ni  granulations  (*). 

LIII6  Obs.  —  Garcon,  douze  ans,  bonne  constitution.  PSricardite, 
pleuro-pneumonie  a  marchelente;  Spanchement  thoracique  gauche. 
Cephalalgie  intense,  delire,  vomissemenls,  fievre,  stupeur,  somno- 
lence. Mort  le  cinquieme  jour.  —  A  la  surface  du  cerveau,  plaques 
jaunalres  de  la  couleur  du  pus,  entre  l'arachno'ide  et  la  pie-mere. 
Serosite  louche  d'aspect  purulent  dans  les  ventricules.  A  la  base, 
dans  la  cavite  de  Farachno'ide,  et  sous  cette  membrane,  se  trouve 
une  couche  d'exsudation  purulente,  a.l'etat  liquide  et  sous  la  forme 
de  fausses  membranes  elastiques  et  assez  consistantes.  L'examen 
microscopique  montre  des  globules  de  pus  a  Fetal  le  plus  parfait.  On 
reconnait  un  ou  plusieurs  noyaux.  La  lymphe  plastique,  la  serosite 
trouble  des  ventricules,  offrent  aussi,  au  microscope,  des  globules 
de  pus,  des  globules  pyoides  et  des  globules  pales  a  un  seul  noyau; 
on  y  voit  quelques  globules  de  sang  deformes  (2). 

LIVe  Obs.  —  Garcon,  treize  ans.  Mai,  nausSes,  vomissemenls, 
cephalagie,  fievre,  face  abattue,  traits  alteres,  nez  effile ,  yeux 
caves,  fixes,  ternes;  tete  en  arriere;  langue  rouge,  seche;  pouls 
frequent,  serr6,  dur;  mouvements  continuels,  contractions  spasmo- 
diques  des  membres,  convulsions,  delire  furieux,  face  tres  rouge, 
levres  brunes,  gercees;  yeux  fixes  ou  roulants,  sueur  abondante,  soif 
vive.  Mort  le  septieme  jour.  —  Arachno'ide  enflammee  dans  toute 
son  etendue.  Exsudation  puriforme  dans  la  pie-mere,  surtout  aux 
regions  laterales.  Cerveau  mou.  Six  onces  de  serosite  dans  les  ven- 
tricules, avec  quelques  flocons  albumineux  (s). 

LVe  Obs.  —  Garcon,  treize  ans,  malade  depuis  trois  semaines. 
Mars,  cephalalgie,  nausees;  coucher  en  supination,  assoupissement, 
leger  delire,  agitation,  soupirs,  cris  plaintifs,  reponses  tardives; 
pouls  dur,  peu  frequent,  puis  accelere;  roideur  des  membres,  mou- 
vements convulsifs,  urines  avec  sediment  floconneux,  renversement 
de  la  tete  en  arriere,  les  pupilles  se  contractent,  puis  se  dilalent; 

(')  Rilliet,  Archives,  4c  sfcrie,  t.  XIII,  p.  45. 

(l)  Lcbert,  Physiologie  palhologique,  t.  I,  p.  158. 

(3)  Milivic,  Theses  dc  la  Faculte  <lc  "Midccinc  de  Paris,  1820,  n°  258,  p.  42. 
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trismus,  alternative  de  stupeur  et  de  d61ire,  paralysie  de  la  paupiere 
sup6rieure  gauche,  intellect  oblus.  Mort  le  vingt-septieme  jour.  — 
Quelques  adhSrences  filamenleuses  de  Tarachnoide  de  la  convexile. 
Cinq  onces  de  serosit6  16gerement  trouble  dans  les  venlricules. 
Arachno'ide  blanchatre,  epaissie,  surtout  a  la  scissure  de  Sylvius 
droite  et  sur  les  faces  lat6rales  des  hemispheres.  Infdtration  s6ro- 
purulente  dans  les  sillons:  des  olfactifs.  Cerveau  ferme  (*). 

LVIe  Obs.  —  Gar^on,  treize  ans;  cephalalgie,  fievre,  d61ire,  mou- 
vements  convulsifs  du  bras  et  de  la  jambe  gauches,  puis  de  la  face. 
Hemipl6gie  gauche,  aphonie,  coma.  Machoires  senses,  deglutition 
impossible  -  yeux  demi-fermes,  immobiles;  pupille  droite  plus  dilatee 
que  la  gauche.  Strabisme;  stertor;  pouls  130.  Mort  le  treizieme 
jour.  —  Pus  epaissi  sous  l'arachnoide,  sur  les  deux  hemispheres  et 
dans  les  anfractuosites ;  arachno'ide  opaque.  Tres  peu  de  serosite 
dans  les  ventricules.  Points  purulents  a  la  face  inferieure.  Gouche 
purulente  sur  le  cervelet  (2). 

LVII6  Obs.  —  Fille,  treize  ans,  scrofules,  toux.  18  juillet,  cepha- 
lalgie,  vomissements ;  pouls  lent,  puis  frequent.  D61ire,  agitation, 
insomnie.  Sensibility  et  motilite  conserves  aux  membres.  Oscilla- 
tions, dilatation  inegale  des  pupilles.  Perle  et  retour  de  la  connais- 
sance,  somnolence.  Mort  le  25.  —  Injection  et  infiltration  sanguine 
dans  les  meninges,  sur  les  hemispheres;  infiltration  sereuse  et 
purulente  a  la  base.  Cerveau  injects.  Pas  de  ramollissement  central; 
peu  de  s6rosite  dans  les  ventricules.  Ramollissement  de  la  moelle  a 
la  fin  de  la  region  dorsale.  Tubercules  pulmonaires.  Gastro-enterite. 
Ulcerations  dans  le  coecum  (3). 

LVIIP  Obs.  —  Fille,  seize  ans,  cephalalgie,  nausees;  assoupisse- 
ment,  face  coloree;  strabisme,  yeux  injecles,  mouvements  convul- 
sifs; t6te  renversee  en  arriere,  d61ire;  la  malade  s'agite,  chante, 
rit,  gemit  ou  crie.  Coma,  pupilles  dilatees,  trismus;  yeux  in6gale- 
ment  ouverts.  Mort  le  dix-septieme  jour.  —  Injection  fine  des 
meninges  a  la  convexite;  a  la  base,  opacite,  epaississement  conside- 
rable, ainsi  que  sur  les  tubercules  quadrijumeaux,  les  pedoncules,  le 
ver  superieur  du  cervelet,  avec  infiltration  de  pus.  Ramollissement 
de  la  couche  optique  droite;  tres  peu  de  serosite  dans  les  ventricu- 
les. Cerveau  ferme,  tres  injecte  (*). 

LIXe  Obs.  —  Jeune  honirne,  dix-sept  ans,  fort  et  bien  portant, 

(!)  Miiivi6,  Thfcscs  de  la  Facultc  de  Medecine  de  Paris,  1820,  n°  258,  p.  31. 
(s)  Guibert,  Journal  Compldmenlaire,  t.  XXXI,  p.  97. 
(s)  Berton,  Maladies  des  Enfanls,  12c  0bs.,  p.  82. 

(*)  Dcslandes,  Thfcscs  de  la  Faculle  dc  Medecine  dc  Paris,  1S17,  n<>  119,  p.  16,  obs.  vi. 
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exercices  gymnastiques  excessifs  le  M  mars.  Le  lendemain,  il  va 
dans  une  eglise  chauffee,  et  ensuite  dine.  Vers  minuit,  reveille  par 
une  violente  douleur  et  une  chaleur  brulante  dans  Poeil  gauche.  La 
douleur  diminue,  puis  revient.  Delire,  cris  de  delresse.  Yeux  fermes, 
bouche a  demi-ouverte,  tele  renversee  en  arriere.  Face  tres  pale. 
Respiration  plaintive,  parfois  gemissements,  paroles  entrecoupees; 
mussitation.  Toutefois,  reponses  assez  justes;  mais  les  questions 
paraissent  importuner  le  malade,  qui  se  couche  sur  le  cdte  oppose 
du  lit,  et  [place  sa  tete  sous  les  couvertures.  II  dit  que  la  douleur  a 
quitte  son  ceil,  et  s'est  etablie  a  la  nuque,  ou  la  plus  legere  pression 
est  tres  sensible.  Pouls  raou  et  regulier,  84,  s'elevant  a  120  par  un 
simple  changement  de  position.  Peau  chaude  et  humide.  Delire 
pendant  la  nuit.  Le  troisieme  jour,  affaissement,  somnolence,  mais 
possibility  de  reprendre  ses  sens  et  de  parler  en  se  plaignant.  Pouls 
100,  ou'ie  obtuse,  pupilles  fixes;  cecite.  Le  soir,  coma  profond, 
sueur;  pouls  140;  respiration,  70.  Bouche  pleine  d'ecume.  Mort  le 
quatrieme  jour.  —  Surface  des  hemispheres  de  couleur  verdatre 
par  effusion  de  pus  sous  Farachno'ide,  qui  a  conserve  sa  transparence 
et  sa  structure.  Pie-mere  tres  vasculaire;  le  pus,  m616  avec  une 
matiere  assez  consistante,  suit  les  courbures  des  anfractuosites,  et 
y  penetre.  Le  si6ge  principal  de  Feffusion  purulente  est  a  la  surface 
des  lobes  ant6rieurs  du  cerveau,  a  la  base  de  cet  organe,  sur  le  cer- 
velet,  le  pont  de  Varole  et  la  moelle  allongee.  En  pressant  la  glande 
pituitaire,  on  fait  sortir  par  l'infundibulum  divise  quelques  gouttes 
de  pus.  Cerveau  de  couleur  et  de  consistance  naturelles,  mais  plus 
vasculaire  qu'a  Fordinaire ;  deux  onces  de  s6rosit6  limpide  dans  les 
ventricules.  Plexus  choroides  pales 

LXe  Obs.  —  Paul  Merle,  &g6  de  dix-sept  ans,  natif  des  Hautes- 
Pyrenees,  cordonnier,  de  constitution  faible,  eprouve  le  11  novem- 
bre  18o8,  sans  cause  connue,  de  violentes  douleurs  de  t6te,  avec 
fievre  intense.  Bientdt  apres,  ce  malade  est  dans  Fimpossibilite  de 
parler.  Apporte  le  14  novembre  a  Fhdpital  Saint-Andr6,  Merle  peut 
a  peine  articuler  quelques  mots  pour  accuser  la  cephalalgie  qu'il 
Eprouve.  Pouls  peu  frequent,  tendance  manifeste  a  la  prostration 
!  des  forces;  somnolence,  pupilles  dilatees;  la  pression  provoque  un 
!  peu  de  douleur  a  Fepigastre  et  dans  les  autres-  regions  de  Fabdomen. 
'  (Potion  avec  acetate  d'ammoniaque,  4;  sinapismes  aux  pieds.)  15  et 
116,  assoupissement,  mais  parole  plus  facile;  ventre  moins  doulou- 
reux. (Calomel,  0,50,  et  resine  de  scammonee,  0,30.)  18,  pouls  un 
peu  frequent;  etat  d'hebetude;  leger  strabisme  convergent;  evacua- 
tions alvines  abondanles.  19,  langue  noiralre;  intelligence  tres 

(')  Crampton,  Medico-chirurqical  lieview,  1833,  january,  no  35,  p.  238. 


572  MALADIES  DE  l'APPAREIL  NERVEUX. 

altered,  assoupissement.  Fievre;  peau  chaude.  (V6sicatoires  aux 
jambes,  potion  avec  la  ieinture  demusc.)  20,  6tat  plus  grave,  deglu- 
tition impossible,  torpeur  croissanle;  n6anrnoins.  sensibility  et 
motility  conserves;  peau  chaude;  pouls  plein  et  frequent.  21, 
pupilles  dilatees,  venire  deprinte,  maigreur  extreme;  sueur,  carpho- 
logie,  etc.  Mort  le  22. 

Necropsie.  —  La  surface  externe  de  la  dure-mere  a  une  teinte 
rouge  violate.  La  faux  du  cerveau  pr6sente  une  ouverture  cong6- 
nitale  d'environ  6  centimetres,  permettant  Fadossement  et  l'union 
des  deux  hemispheres  c6rebraux.  Vaisseaux  de  la  p6riph6rie 
du  cerveau  fortement  engorges,  principalemenl  a  la  partie  late- 
rale  interne  de  FItemisphere  gauche.  On  trouve  sous  Farach- 
no'ide  du  pus  concret  de  couleur  jaunatre,  de  consistance  casEeuse. 
Ala  base  du  cerveau,  Finjection  est  tres  prononc6e,  Farachno'ide 
epaissie,  mais  sans  matiere  purulente.  La  substance  cer6brale  est 
partout  un  peu  molle,  avec  une  teinte  tegerement  jaunatre.  II  y  a, 
en  outre,  en  quelques  points,  un  piquete  assez  marque.  A  Fouver- 
ture  du  ventricule  gauche,  il  s'ecoule  de  25  a  30  grammes  de  s6ro- 
site;  leger  ramollissement  du  septum  lucidum  et  de  la  voute  a  trois 
piliers.  Les  autres  organes  du  systeme  nerveux  sont  a  Fetat  normal; 
Fexamen  des  organes  thoraciques  et  abdominaux  n'offre  rien  a 
noter,  si  ce  n"est  la  disparition  presque  complete  du  tissu  adipeux. 

LXIe  Obs.  —  Garcon,  dix-huit  ans,  grele;  stomatite  mercurielle, 
pericardite  et  pleur6sie.  Depuis  cinq  ou  six  jours,  c6phalalgie,  nau- 
seas, douleur  de  ventre,  diarrltee;  frissons,  fievre,  faiblesse.  Yeux 
sensibles,  intellect  obtus.  Langue  effilSe,  rouge  a  la  pointe  et  sur  les 
bords.  Soif  vive,  abdomen  souple,  urine  rare.  Pouls  lent,  engour- 
dissement  g6n6ral.  (Sang  d'une  saign6e  non  couenneux.)  Ameliora- 
tion, puis  somnolence.  Douzieme  jour,  desire,  selles  involontaires; 
pouls  64.  JVteme  6tat  pendant  trois  jours.  Alors,  strabisme,  responses 
nulles,  langue  seche,  Evacuations  involontaires;  pouls  108,  116; 
coma;  dilatation  de  la  pupille  gauche.  —  Arachno'ide  de  la  surface 
sup6rieure  seche,  poisseuse,  terne;  pie-mere  infiltree  de  sSrosite 
jaunatre  et  de  pus;  vaisseaux  injectes.  A  la  base,  6paississemenl 
considerable  de  la  pie-mere,  inliltr6e  d'une  matiere  opaque  et  jauna- 
tre ;  les  plexus  choro'ides  offrent  la  nteme  alteration  (*). 

LXII6  Obs.  —  Serrurier,  dix-neuf  ans.  Mai,  d61ire  violent,  reten- 
tion d'urine,  stupeur;  pupilles  tres  larges,  insensibles.  Yeux  injec- 
tes, agites;  roideur  des  muscles  du  bras,  soubresauts  des  tendons, 
sensibilite  cutan6e  conservee;  meteorisme  du  ventre.  Pouls  fort,  108; 

(')  Rostan,  Gazelle  des  lldpitaux,  t.  X,  p.  166. 
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puis  petit.  168.  Respiration  embarrassee,  agitation  excessive.  Teinte 
ictSrique  de  la  peau.  Mort  le  huitieme  jour.  —  Cerveau  ramolli; 
circonvolutions  aplaties.  Pie-mere  rouge,  epaissie,  s^paree  de  l'a- 
rachno'ide  par  une  couche  de  pus,  sur  Phemisphere  droit,  a  la 
base,  etsur  le  cervelet;  s'erosite  trouble  dans  les  ventricules.  Glandes 
de  Pacchioni  volumineuses  et  ramollies.  Ramollissement  de  la  mu- 
queuse  gastrique  (1). 

LXIIIe  Obs.  —  Femme,  vingt-sept  ans;  suppression  des  menstrues 
par  unefrayeur  vive.  Fatigue  par  un  long  voyage.  Octobre,  syncope> 
c£phalalgie,  leger  delire;  pouls  frequent.  Mouvements  convulsifs  a 
droite,  paralysie  a  gauche.  Pupilles  tres  dilates;  paupiere  droite 
paralysee.  Mort  le  sixienie  jour.  —  Pus  sur  la  convexite  du  cerveau 
et  a  la  base,  vers  Pentrecroisement  des  nerfs  optiques.  Ventricule 
droit  contenant  un  peu  de  s6rosit6  trouble  (3). 

LXIVe  Obs.  —  Femme,  vingt-huit  ans;  erysipele  de  la  face  et  du 
crane,  suivie  de  Fulceration  des  paupieres.  Trois  semaines  apres, 
fievre  continue,  cephalalgie  frontale.  Sensibility  conserved,  parole 
libre,  desir  de  quitter  le  lit.  Yeux  hagards;  la  malade  soupe,  se 
couche ;  mais  au  milieu  de  la  nuit  coma,  et  mort  dans  la  matinee. 
—  Lobes  anterieurs  du  cerveau  recouverts  par  une  couche  de 
matiere  jaunatre,  epaisse,  visqueuse,  situee  entre  la  pie  -  mere  et 
Parachno'ide,  s'etendant  entre  les  circonvolutions.  Ces  deux  mem- 
branes sont  epaissies  et  se  detachent  aisement  du  cerveau.  Les 
hemispheres  adherent  a  la  faux  par  une  fausse  membrane  qui 
s'etend  jusqu'a  Tapophyse  crista  galli  et  sur  le  corps  calleux.  Deux 
onces  de  serosit6  trouble,  blanchatre  dans  les  ventricules.  Glande 
pineale  enveloppee  de  matiere  purulente,  ainsi  que  les  nerfs  opti- 
ques. Bord  posterieur  des  deux  lobes  cerebelleux  et  pont  de  Varole 
recouverts  de  matiere  gelatin iforme,  jaunatre  (3). 

LXVe  Obs.  —  P...,  age  de  trente-six  ans,  commis  chez  un  nego- 
ciant,  celibataire,  d'un  temperament  sanguin,  avec  exuberance  adi- 
peuse;  peau  brune  et  cheveux  noirs,  taille  moyenne,  mangeant 
beaucoup,  mais  menant  une  vie  tres  active,  avait  eu  un  abces  a  la 
fesse  qui  fut  mal  soigne,  mais  qui  cependant  guerit. 

Dans  le  mois  de  fevrier,  il  survint  du  malaise,  des  maux  de  t£te. 
et  on  remarqua  que  le  malade,  instinctivement  ou  par  motif  rai- 
sonne,  pour  ne  pas  augmenter  ses  souffrances,  prisait  moins  de 
tabac  qu'a  I'ordinaire. 

Le  16  mars,  il  se  sent  plus  indispose,  et  va  se  promener  pour  se 

(')  Brodnrd-Lcroy,  Tlifeses  de  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris,  1832,  n»  147,  p.  24. 
(*)  Parent  du  Chnlclet  et  Marline!,  Arachnitis,  p.  190. 

(8)  Alex.  Kilgoor,  Edinburgh  Medical  and  Surgical  Journal,  1840,  t.  LII1,  p.  356. 
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rechauffer.  Le  17,  un  acces  de  fievre  a  lieu.  L'invasion  est  marquee 
par  un  frisson  vif  el  prolongs.  Le  18,  nouvel  acces,  avec  violente 
cephalalgie,  sans  delire  ni  spasmes.  II  se  terraine  par  une  apyrexie 
complete,  mais  la  t6te  reste  douloureuse.  Le  19,  a  midi,  nouveau 
frisson,  fievre,  cephalalgie  intense,  agitation  continuelle,  leger  delire. 

Cet  etat  inquielant  les  amis  du  malade,  une  consultation  est 
demandee.  .Te  suis  appele  a  neufheuresdu  soir.  P...  reconnaissait 
les  personnes  placees  aupres  de  lui ;  il  parlait,  mais  sa  parole  etait 
embarrassed.  II  fixait  difficilement  les  objets.  II  se  levait  souvent 
sur  s'on  seant,  et  repoussait  les  couverlures,  comme  pour  s'elancer 
hors  du  lit.  Les  pupilles  n'elaient  point  dilatees;  elles  etaient  plutAt 
contractees.  Les  yeux,  naturellement  saillants,  etaient  a  demi-voiles 
par  lespaupieresappesanties.  Le  malade  accusait  une  douleur  cepha- 
lique  excessive,  situee  au  front,  a  l'occiput  et  a  la  nuque;  le  pouls 
etait  tres  concentre,  frequent;  la  face  pale,  le  front  humects  de 
sueur,  ainsi  que  le  cou  et  les  membres  superieurs.  II  n'y  avait  que 
peu  de  chaleur.  La  langue  n'offrait  rien  d'anormal;  Pepigastre  etait 
un  peu  sensible  a  la  pression.  Les  diverses  autres  regions  ou  fonc- 
tions  ne  presentaient  rien  de  remarquable. 

Je  proposal  de  pratiquer  une  saignee  du  pied,  de  mettre  des 
vesicatoires  aux  jambes  et  de  donner  le  sulfate  de  quinine  par  la 
bouche  et  en  lavement.  Le  medecin  ordinaire  hesita  quant  a  la  sai- 
gnee. Les  autres  moyens  furent  immediatement  employes. 

Le  20  au  matin,  apres  avoir  employe  la  nuit  a  Fadministration 
reguliere  du  quinquina,  il  y  avait  du  calme;  le  moral  etait  dans  un 
6tat  satisfaisant.  Mais,  a  dix  heures,  nouveau  frisson,  fievre,  cepha- 
lalgie tres  forte;  delire,  agitation  excessive,  parole  tres  g^nee, 
entrecoupee,  inintelligible ;  mouvemenls  violents,  efforts  pour  se 
lever;  pouls  frequent,  dur,  concentre.  Face  pale,  yeux  a  demi-fer- 
mes,  ne  se  fixant  sur  aucun  objet;  pupilles  resserrees.  A  midi,  nous 
decidons  que  des  corps  froids  seront  appliques  sur  la  t6te,  et  que  la 
saignee  du  pied  sera  immediatement  pratiquee.  Celle-ci  est  suivie 
d'un  vomissement  bilieux  et  de  calme  pendant  trois  heures;  mais 
une  violente  reaction  survient;  la  respiration  s'embarrasse ,  et  le 
malade  expire  a  six  heures  du  soir. 

Necropsie  le  22.  Toute  la  surface  du  corps  est  recouverte  de  lar- 
ges  ecchymoses.  Les  os  du  crane  sont  epais.  La  dure-mere  est  tres 
adherente  a  leur  surface  interne ;  mais,  dans  les  fosses  occipitales 
et  pariStales,  elle  en  est  s6paree  par  des  infiltrations  de  sang  encore 
liquide.  La  face  interne  de  la  dure-mere  n'offre.  dans  toute  son 
etendue,  aucune  alteration.  Lefeuillet  visceral  de  l'arachnoide,  sur 
la  partie  superieure  des  hemispheres  cerebraux  et  a  leur  face  in- 
terne, est  intimement  uni  a  la  pie-mere.  Ges  deux  membranes  ont 
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une  epaisseur  de  deux  lignes,  et  une  couleur  jaune-verdatre.  Elles 
sont  infiltrees  d'une  grande  quanlite  de  pus.  L'arachno'ide  de  la 
face  inferieure  du  cerveau  est  Spaissie  et  opaque. 

La  substance  cerebrale,  aisement  denudee  par  le  soulevement 
des  meninges,  est  saine,  mais  injeclee.  Les  ventricules  contiennent 
un  peu  de  serosite  purulente.  Les  plexus  choroides  et  la  toile  cho- 
ro'idienne  sont  consistants. 

Le  rachis  n'a  pas  et6  ouvert;  mais  son  orifice  sup6rieur,  attentive- 
ment  examine,  n'a  rien  offert  de  pathologique. 

Poumons  engouSs,  sains.  Coeur  normal,  offrant  une  teinte  rougea- 
tre,  uniforme  a  la  surface  interne  de  toutes  ses  cavites.  Yisceres 
abdominaux  injectes  et  sains,  ayant  une  teinte  rouge  brun  egalement 
repandue.  Epiploon  charge  de  graisse.  Foie,  rale,  reins  sains. 

LXV1"  Obs.  —  Cordonnier,  trente-huit  ans,  constitution  forte, 
ancienne  c6cite  de  l'ceil  gauche.  Frequents  acces  de  cephalalgie  du 
meme  c6t6.  II  y  a  quatorze  mois,  coup  sur  le  cr&ne;  depuis,  maux 
de  t6te  plus  r6iter6s,  6tourdissements.  13  juin,  souffrances  plus 
violeutes,  malaise  general,  fievre  intense.  16,  delire  passager,  mou- 
vements  musculaires  faciles.  17,  assoupissement.  19,  quand  on 
reveille  le  malade,  il  ne  repond  pas  et  regarde  autour  de  lui  d'un 
airhebete;  sensibilite  culanee  obtuse,  motility  conservee,  evacua- 
tions involontaires,  apyrexie.  21,  fievre,  coma,  soubresauts  des 
tendons;  le  sang  d'une  saignee  se  couvre  d'une  couenne  Spaisse. 
22,  paupiere  gauche  abaissee,  ceil  droit  ouvert,  fixe^  et  terne,  avec  sa 
pupille  large  et  immobile;  joue  gauche  soulevSe  par  Pair  expire^ 
bras  droit  en  etat  de  resolution,  bras  gauche  conservant  encore 
quelque  6nergie;  soubresauts  des  tendons  des  deux  avant-bras; 
insensibility  de  la  peau  des  deux  c&tes,  stertor,  frequence  du  pouls, 
sueur  abondante.  Mort.  —  Adherences  celluleuses  entre  les  deux 
feuillets  de  Tarachno'ide.  Pie-mere  dela  convexity  vivementinjectee, 
et  infiltree  d'un  liquide  purulent  sur.  le  lobe  moyen  gauche  et  sur  le 
lobe  anterieur  droit ;  ce  pus  est  blanc  opaque  et  d'une  assez  grande  con- 
sistance.  Ventricules  lateraux  tres  distendus  par  un  liquide  s6reux, 
semblable  a  du  petit  lait  non  clarifie.  Chaque  cavite  ancyroide  est 
remplie  par  des  flocons  albumineux.  Veines  des  parois  des  ventri- 
cules gorgees  de  sang  noir.  Meninges  de  la  base  injectSes.  Couche 
purulente  epaisse  sur  le  pedoncule  c6r6bral  gauche,  la  moitiS  gauche 
du  mesocephale  et  du  bulbe  rachidien,  et  sur  les  nerfs  qui  en 
emanent.  Pas  d'alteration  de  la  substance  nerveuse  elle-m6me. 
Meninges  spinales  et  moelle  saines.  Plaques  rouges  dans  Festomac. 
Retine  ossifiee 


(*)  Andral,  Clinique  mtdicale,  t.  V,  p.  119. 
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LXVII*  Obs.  —  Barbe  Gratau,  iigee  de  trenle-huit  ans,  est  nee  a 
Strasbourg;  elle  est  culolliere  a  Bordeaux;  marine,  elle  a  eu  deux 
enfanls,  le  second  il  y  a  dix  ans.  Sa  constitution  parait  bonne,  sa 
conformation  r6gulierc,  son  temperament  sanguin;  elle  a  les  iris 
bleues,  les  cheveux  gris,  la  peau  brune.  Menslru6e  des  l^ge  de 
douze  ans,  et  toujours  d'une  maniere  reguliere,  elle  I'etait  encore  la 
semaine  qui  a  precede  son  entr6e  a  l'hdpital.  Depuis  qualre  ans,  elle 
est  sujette  a  des  maux  de  t6te,  parfois  tres  forts;  il  y  a  quinze  jours, 
ces  douleurs  sont  devenues  intenses,  et  souvent  lancinantes.  II  y  a 
eu  obscurcissement  de  la  vue,  vertiges,  sifflement  d'oreilles,  quel- 
ques  douleurs  epigastriques,  inappelence,  secheresse  et  amertume 
de  la  bouche,  naus6es  et  vomissements,  deux  ou  trois  fois  par  jour, 
de  matieres  liquides  et  jaun&tres;  constipation  opini^tre;  pas  de 
toux  ni  de  douleur  au  thorax;  mouvement  febrile  quotidien,  regu- 
lier,  debutant  ordinairement  vers  quatre  heures  de  Tapres-midi  par 
un  sentiment  de  froid  aux  lombes  et  des  frissons  durant  environ 
une  heure  et  demie.  A  la  chaleur  ne  succedait  pas  de  sueur.  Insom- 
nie,  impossibility  absolue  de  travailler.  Cette  femme  entre  a  l'hApital 
Saint-Andre,  service  de  la  clinique  interne,  le  5  decembre  1845.  On 
note  :  Peau  chaude;  pouls  non  frequent,  serre,  peu  plein;  attitude 
immobile;  tete  s'appuyant  comme  un  corps  inerle  sur  Toreiller; 
stupeur  tres  marquee ;  neanmoins,  la  malade  conserve  assez  l'usage 
de  ses  facultes  intellectuelles;  face  coloree.  Cephalalgie  tres  intense; 
elancements  dans  toute  la  ISte,  principalement  vers  la  region  occi- 
pitale;  trouble  de  la  vue;  pupilles  plut6t  resserrees  que  dilalees; 
16ger  prolapsus  des  paupieres;  faiblesse  musculaire  tres  grande; 
langue  et  levres  tres  seches;  degout;  abdomen  sensible  a  la  pression, 
mais  souple;  constipation;  pas  de  toux;  thorax  sonore.  (Saignee  du 
pied  copieuse;  5  sangsues  derriere  chaque  oreille;  tisane  de  chien- 
dent;  lavement  mielle.)  Soir.  La  malade  est  mieux;  ses  r6ponses 
sont  assez  precises;  on  n'a  point  applique  de  sangsues. 

6  dScembre.  Prostration  des  forces ;  responses  vagues  et  lentes. 
difflcilement  obtenues ;  pouls  a  peu  pres  normal  quant  a  la  frequence; 
quelques  mouvements  automatiques.  (Vesicatoires  aux  jambes.) 
Soir.  Meme  situation;  tete  soutenue  par  la  main  gaucbe;  cepha- 
lalgie moins  intense;  langue  tres  seche,  recouverte  d"un  enduit 
verdStre;  la  malade  qui  s'est  lev6e  pour  uriner,  serait  tombee  si  on 
ne  l'avait  pas  soutenue;  pas  de  selles. 

7.  Frequence  du  pouls;  langue  seche;  somnolence;  douleurs  le 
long  du  rachis.  (3  ventouses  scarifiees  sur  les  points  douloureux.) 
Soir.  Pouls  plus  frequent;  incoherence  dans  les  paroles;  reponses 
incompletes;  decubitus  sur  le  cote  gauche;  langue  rouge  et  seche; 
face  coloree;  pupilles  un  pen  resserrees;  souplesse  des  membres. 
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S.  Les  mouvemenls  de  rotation  imprimes  a  la  tele  provoquent  une 
sensation  tres  douloureuse;  la  langue  est  rouge,  moins  seche,  et 
difficilement  montree.  Pupilles  legerement  dilalees;  pouls  frequent, 
assez  developpe;  pommette  gauche  coloree.  (8  sangsues  derriere 
Foreille;  raser  la  tele  et  y  faire  des  onctions  avec  la  pommade 
mercurielle.)  Soir.  Pouls  depressible  et  frequent;  reponses  plus 
faciles  et  m6me  assez  precises;  pupilles  h  peu  pres  naturelles; 
langue  rouge,  lisse,  un  peu  seche,  sans  enduit;  constipation;  urine 
un  peu  rouge,  evacuee  involontairement. 

9.  Cris  plaintifs  de  temps  a  autre;  pouls  120;  soubresauts  des 
tendons;  pas  de  selles;  urine  volontaire.  (Long  vesicatoire  etendu 
du  front  a  la  nuque ;  frictions  mercurielles  sur  les  cotes.)  Soir.  Les 
douleurs  craniennes  conservent  encore  le  m^rae  caractere  d'inten- 
site,  surtout  lorsqu'on  remue  la  tete  ou  qu'on  fait  ouvrir  la  bouche; 
pupilles  legerement  dilatees;  prostration;  somnolence;  on  obtient 
difficilement  quelques  reponses;  face  coloree;  pouls  mou  et  fre- 
quent; langue  peu  rouge,  sans  enduit;  abdomen  non  douloureux; 
pas  de  selles;  urines  rendues  volontairement;  pas  de1  delire;  point 
de  soubresauts  des  tendons;  souplesse  de  tous  les  membres. 

10.  L'ceil  droit  s'ouvre  moins  que  le  gauche;  pas  de  cephalalgie; 
langue  fort  rouge;  assoupissement,  revasseries;  pouls  frequent,  ilne 
parait  pas  affaibli;  urines  involonlaires,  assez  copieuses;  reponses 
assez  faciles  quand  on  reveille  la  malade  et  qu'on  provoque  son 
attention.  (Frictions  repetees  surle  crane  avec  l'onguent  napolitain.) 
Soir.  L'ceil  droit  reste  ferme;  l'ceil  gauche  est  ouvert  a  moitie; 
delire  sourd;  revasseries;  pupille  gauche  un  peu  plus  dilalee  que  la 
droite;  face  ayant  un  air  d'hebetude;  pommettes  colorees,  un  peu 
plus  au  c6te  gauche;  point  d'agitalion;  reponses  en  general  nega- 
tives quand  on  demande  si  la  tete  fait  mal;  langue  tres  rouge,  lisse, 
seche;  nez  un  peu  rouge,  comme  effile;  front  ride;  face  grippee; 
incoherence  dans  les  idees ;  quand  on  dit  a  la  malade  de  tirer  la 
langue,  elle  parle  d'objets  divers;  urines  involontaires. 

11.  Langue  tres  rouge;  la  paupiere  de  l'ceil  gauche  se  releve 
mieux  que  celle  du  droit;  pouls  126;  ni  selles,  ni  vomissement. 
Soir.  Pouls  toujours  frequent,  dur  et  serre;  quelques  mouvements 
des  tendons;  un  peu  de  roideur  des  membres  gaudies;  ceil  gauche 
plus  ouvert  que  le  droit;  la  pupille.se  resserre  un  peu  de  ce  cote 
par  Taction  de  la  lumiere;  la  pupille  gauche  reste,  au  contraire, 
bien  dilalee;  delire  sourd;  revasseries;  la  langue  est  toujours  tres 
rouge;  urines  involontaires,  assez  copieuses. 

12.  Pupille  gauche  tres  dilatee;  la  pupille  du  c6te  droit  se  resserre 
encore  un  peu  par  Paction  de  la  lumiere;  pouls  donnant  la  sensation 
d'une  corde  de  violon;  il  est  dur,  serre,  vibrant  sous  le  doigt,  tres 
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tendu,  les  pulsations  sont  tres  fr£quentes  (140),  presque  confondues 
enlre  elles,  et  d'autant  plus  difliciles  a  percevoir,  que  les  bras  sont 
agites  d'un  tremblement  convulsif  analogue  a  celui  de  la  premiere 
periode  d'une  fievre  intermittente;  ce  tremblement  affecte  la  totalite 
du  corps;  sensibility  conservee;  paupiere  de  Toeil  gauche  abaissee, 
celle  de  l'ceil  droit  relevee;  pupille  gauche  tres  dilatee,  ainsi  que 
celle  de  l'ceil  droit;  marmottement;  quelques  phrases  coupees,  inco- 
herentes;  la  malade  ne  prend  qu'une  part  incomplete  a  ce  qui  se 
passe  autour  d'elle,  elle  se  plaint  d'une  sensation  de  froid;  urines 
involontaires,  assez  copieuses.  (2  sangsues  dans  une  narine;  1  gramme 
de  calomel  en  dix.  doses;  lavement  avec  miel  commun,  30,0.) 

Soir.  Pouls  tres  frequent,  il  se  deprime  sensiblement ;  pupilles 
dilatees,  immobiles;  pupille  gauche  beaucoup  plus  dilatee  que  la 
droite;  pas  de  selles,  mais  urines  assez  copieuses  et  involontaires; 
immobilite  habituelle  des  traits  de  la  face  et  de  tout  le  corps;  le 
soulevement  de  la  t6te  occasionne  un  etat  de  g6ne  et  de  souffrance 
que  denote  l'expression  de  la  face;  aucun  indice  de  douleur  n'est 
donne  des  que  la  lete  est  appuyee;  on  ne  peut  obtenir  de  reponses 
assez  precises,  bien  que  la  malade  paraisse  encore  ecouter  et 
entendre  assez  bien  lorsqu'on  eveille  fortement  son  attention. 

13.  Les  sangsues  ont  fait  couler  le  sang  a  la  maniere  d'une  epis- 
taxis  naturelle;  bouche  pleine  de  sang,  provenant  de  l'hemorrhagie 
nasale;  presque  tous  les  sympt6mes  se  sont  aggraves;  decubitus 
lateral  droit;  t6te  chaude;  ceil  droit  plus  ouvert  que  le  gauche,  la 
pupille  se  contracle ;  parfois  rale  tracheal,  qu'un  deplacement  des 
mucosites  fait  disparaitre;  la  malade  marmotte  quelques  paroles  et 
repond  aux  questions;  et  les  membres  superieurs  sont  sous  l'in- 
fluence  de  la  volonte;  chaleur  de  la  peau  brulante;  pouls  rapide, 
regulier,  facile  a  deprimer,  120  pulsations.  (Calomel,  1,50,  en  vingt 
paquets,  un  toules  les  heures;  lavement  emollient;  sinapismes; 
vesicatoire  derriere  l'oreille  gauche.) 

Soir.  Tele  inclinee  droite;  peau  d'une  temperature  egale,  mo- 
deree  dans  toutes  les  parties  du  corps;  le  sentiment  et  le  mouvement 
se  conservent;  prolapsus  de  la  paupiere  superieure  gauche,  permet- 
tant  de  voir  le  segment  inKrieur  de  la  cornee;  mobilite  de  la  pau- 
piere superieure  de  l'oeil  droit;  pupilles  bien  dilatees,  pupille 
gauche  beaucoup  plus  dilatee;  immobilite  complete  de  Poeil  gauche, 
le  droit  se  tourne  tant6t  en  dehors,  tanl6t  en  dedans,  et  parfois 
semble  fixer  les  objets;  bouflissure  de  la  paupiere  inKrieure  du  c6le 
droit;  la  volonte  a  encore  quelque  empire;  la  malade  tient  les  bras 
en  Pair,  et  les  fait  retomber  quand  on  l'y  engage;  bien  que  sa  teHe 
soit  portee  du  c6te  droit,  elle  peut  la  tourner  volontairemenl  a 
gauche;  elle  appelle  l'infirmiere  par  son  nom;  des  reponses  assea 
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precises  et  divers  gestes  ne  laissent  pas  douter  de  la  persistance  de 
Pintellecl;  pouls  tres  rapide,  deprime,  mais  perceptible,  donne  150 
pulsations;  souplesse  egale  dans  tous  les  membres;  point  de  den're, 
respiration  stertoreuse;  sorte  de  gargouillement  tracheal  fort  et 
bruyant;  agitation  continuelle  des  mains;  traits  alteres,  deprimes; 
vomissements  de  matieres  muqueuses,  ecumeuses;  une  pression 
moderee  provoque  une  grande  sensibility  dans  tout  le  ventre ;  pas  de 
selles;  urines  copieuses,  involontaires. 

14.  Rale;  pouls  tres  petit,  presqu'imperceptible ;  traits  sensible- 
ment-alteres  et  deprimes;  pupilles  presque  egalement  dilatees.  Mort 
a  une  heure  de  Papres-midi. 

Necropsie.  —  Roideur  notable  des  membres  inferieurs,  peu  mar- 
quee aux  membres  superieurs.  Pupilles  revenues  a  Petat  normal. 

Injection  vasculaire  occupant  toute  la  peripherie  du  cerveau. 
L'arachnoide  est  couverte  d'une  fausse  membrane  opaline,  transpa- 
rente,  plus  epaisse  vis  a  vis  les  anfractuosiles.  Au  bord  superieur 
des  lobes  cerebraux,  Parachnoide  est  comme  chagrinee;  elle  se 
dechire  facilement  sous  une  legere  traction. 

A  la  base  du  cerveau  se  rencontrent  des  traces  d'inflanimation  tres 
marquees;  du  pus  est  extra  vase,  concrete,  il  forme  comme  une 
pseudo-membrane  entre  l'arachnoide  et  la  pie-mere,  au  niveau  du 
pont  de  Varole,  de  la  moelle  allongee,  des  origines  des  nerfs.  Au- 
tour  des  nerfs  optiques,  il  y  a  une  infiltration  purulente,  et,  en 
general,  une  injection  tres  considerable  du  tissu  de  la  pie-mere.  De 
toutes  les  coupes  du  cerveau,  il  s'ecoule  des  gouttelettes  de  sang. 
La  substance  medullaire  est  consistante. 

Un  peu  de  serosile  dans  le  ventricule  lateral  droit.  Etat  normal 
du  cervelet  et  de  la  moelle  allongee,  ainsi  que  des  organes  thoraci- 
ques  et  abdominaux. 

LXVIIP  Obs.  —  Femme,  quarante  et  un  ans.  Depuis  deux  ans, 
etat  de  demence;  il  y  a  dix-sept  mois,  congestion  cerebrale,  apoplexie 
et  hemipl6gie  gauche.  En  mars,  excitation  excessive,  delire  general; 
aucune  remission  pendant  un  mois;  au  bout  de  ce  temps,  coma  pro- 
fond,  qui  dure  trente  heures  et  se  termine  par  la  mort.  —  Sous  la 
dure-mere,  60  centilitres  cPun  liquide  sero-purulent.  Le  feuillet 
parietal  de  l'arachnoide  a  perdu  son  poli.  Le  feuillet  visceral  est 
recouvert,  dans  toute  son  etendue,  d'un  pus  presque  concret,  for- 
mant  une  couche  tres  epaisse,  surtout  a  la  base  et  dans  les  fosses 
spheno'idales.  Tissu  de  Parachno'ide  epaissi,  friable,  et  tres  adherent 
a  la  pie-mere.  Gelle-ci  est  injectee,  friable.  Dans  quelques  points, 
Pinflammation  parait  s'etre  propagee  a  la  surface  du  cerveau  (*). 

(')  Biliod,  Acadfemie  tics  Sciences,  27  avril  1863.  (Gax.  rr\ed.,  1863,  p.  314.) 
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LXIX*  Obs. —  Jeanne  Mouchac,  ilgee  de  quarante  et  un  ans, 
culolticre,  n6e  a  Bassens  et  demeurant  a  Bordeaux,  non  marine,  d'un 
temperament  lymphatico-sanguin,  a  cess6,  depuis  six  mois,  d'etre 
menstru6e.  II  y  a  deux  ans  que  cette  malade  eut  une  affection  assez 
grave,  sur  le  caractere  de  laquelle  on  n'a  pu  avoir  de  renseignements 
precis;  on  la  qualifia  (Tattaque.  Depuis,  il  est  reste  du  vague  dans 
les  id6es,  une  grande  difficult^  pour  les  associer  et  pour  les  exprimer. 
Les  membres  ont  ete  parfois  agites  de  mouvements  spasmodiques  et 
de  tremblement.  J.  M.  entre  a  l'lidpital  le  16  aout  1839.  On  note  : 
Face  coloree  et  d'aspect  normal,  si  ce  n'est  un  air  hebet6;  parole 
tres  g6n6e;  pupilles  normales;  ou'ie  conserved;  mouvements  invo- 
lontaires  et  tremblement  frequent  des  membres.  Cephalalgie;  peu 
d'appetit;  langue  seche,  brunatre;  epigastre  sensible  a  la  pression; 
leucorrhee;  peau  et  pouls  dans  Fetat  naturel.  (Saign6e  du  bras; 
v6sicatoire  a  la  nuque;  infusion  defeuilles  d'oranger;  diete;  le  sang 
de  la  saignee  offre  un  caillot  mou,  non  couenneux,  peu  volumineux.) 
La  malade  eprouva  du  soulagement,  et,  cinq  jours  apres  son  entree, 
elle  veut  sortir. 

Le  7  fevrier  1840,  elle  rentre  a  Pimpital;  elle  a  conserve  Pair  de 
stupeur  deja  signal^ ;  les  regies  n'ont  point  reparu.  Depuis  trois 
jours,  des  acces  febriles  se  sont  months;  ils  debutent  le  soir  par  des 
frissons;  il  y  a  ensuite  de  la  chaleur  et  une  legere  sueur.  Ces  acces 
sont  accompagnes  d'une  vive  cephalalgie,  d'anorexie,  de  pesanteur 
a  Pepigastre  et  de  vomissements.  L'abdomen  est  sensible  a  la  pres- 
sion. Constipation;  point  de  toux;  face  coloree,  pouls  plein  et  fre- 
quent. (IS  sangsues  a  l'anus;  tisane  d'orge;  lavement;  diete.) 
9,  pouls  frequent;  epigastre  tendu,  mais  non  sensible  a  la  pres- 
sion; langue  blanche;  pas  de  selles.  (Une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz; 
plusieurs  Evacuations  alvines.)  10,  pas  d'acces  febrile  distinct,  mais 
le  pouls  est  toujours  frequent  et  la  cephalalgie  persisle.  11,  face 
pale;  douleurs  dans  la  machoire;  la  malade  ne  peut  ouvrir  la  bouche 
ni  montrer  la  langue;  etat  de  stupeur.  12,  engorgement  sous-niax.il- 
laire  gauche ;  somnolence.  13,  gonflement  de  tout  le  cOte  gauche  de 
la  face ;  ce  gonllement  est  cedemaleux.  La  paupiere  superieure  est 
comme  boursoufflee ;  la  parole  est  tr6s  g6nee  et  Fintelligence  deplus 
en  plus  obtuse.  (8  sangsues  derriere  Poreille  gauche;  sinapismes 
aux  pieds;  limonade  emetisee.)  Le  soir,  coma.  14,  il  y  a  eu  quelques 
vomituritions  et  plusieurs  selles  a  la  suite  de  Pemploi  de  la  limonade 
emetis6e.  Le  coma  persisle.  Bespiration  stertoreuse;  membre  supe- 
rieur  gauche  chaud,  le  droit  froid  et  faible ;  conjonctive  gauche 
gonfiee;  pupilles  non  dilatees,  carphologie.  (Y6sicatoires  auxjam- 
bes.)  Agonie.  Mort  dans  la  nuit. 

Ni'cropsie.  —  La  p,eau  a  une  leinte  d*un  jaune  sale.  Tout  le 
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cole  gauche  de  la  face  est  le  siege  d'un  gonfiemerU  considerable. 

La  division  des  os  du  crane  ne  produit  l'ecoulement  que  d'une 
petite  quantite  de  sang.  II  n'y  a  point  d'adherences  entre  la  dure- 
mere  et  la  boite  osseuse.  L'arachnoide  est  rouge,  et  recouverte,  en 
plusieurs  endroits,  de  fausses  membranes  d'une  assez  grande 
etendue.  Elle  contient  de  la  sSrosile  purulente  et  du  pus  soit 
liquide,  epais,  d'une  couleur  gris-blanc,  soit  concrete  et  comme  flo- 
conneux.  Ces  matieres  epanch6es  sont  beaucoup  plus  abondantes  a 
gauche  qu'a  droite.  On  les  observe  sur  toute  la  surface  convexe  du 
cerveau.  A  la  base  de  cet  organe,  du  pus  est  6galement  epanche  et 
se  trouve  en  plus  grande  quantite  dans  la  fosse  cerebrale  moyenne 
gauche.  La  il  enveloppe  le  nerf  trifacial  et  suit,  dans  son  trajet,  la 
troisieme  branche  de  ce  nerf;  il  s'infiltre  ensuite  dans  les  parties  ou 
se  distribuent  les  filets  de  ce  nerf.  La  face  interne  du  masseter  en  est 
baignee.  Le  pus  a  penetre  entre  les  fibres  de  ce  muscle;  il  a  fus6  au 
dessous  du  perioste,  qui  recouvre  tout  le  c6te  gauche  de  l'os  maxil- 
laire  inferieur,  tant  a  la  branche  ascendante  qu'a  la  branche 
horizontale.  Aussi  le  pSrioste  se  detache  avec  facilite  des  deux  faces 
de  tout  ce  c6te  gauche  du  maxillaire  inferieur  et  laisse  l'os  a  nu.  Le 
nerf  maxillaire  est  d'une  teinte  grisatre.  Quelques  dents  de  ce  cote 
sont  cariees;  mais  elles  ne  le  sont  pas  tres  profondement.  La  der- 
niere  molaire  est  noiratre  et  rugueuse,  mais  sans  autre  alteration. 
Les  deux  precedentes  manquent;  le  bord  alveolaire  est  obliter6  en 
cet  endroit  et  n'y  presente  rien  de  remarquable.  Les  os  sus-maxil- 
laires  et  leurs  alveoles  sont  parfaitement  sains.  L'arliculalion  du 
condyle  du  maxillaire  inferieur  avec  le  temporal  est  normale; 
seulement  le  cartilage  qui  revet  ce  condyle  est  tres  mince  et  presque 
detruit;  ces  diverses  alterations  s'observent  du  c6te  gauche  seule- 
ment. Rien  de  semblable  n'existe  a  droite.  La  substance  c6rebrale 
offre  une  forte  depression  dans  la  region  temporale  gauche;  la  elle  a 
une  teinte  rouge  a  l'ext6rieur  qui  est  assez  prononcee,  et  a  l'extre- 
mite  antSrieure  et  inferieure  du  lobe  moyen  correspondant.  Elle 
est  ramollie,  reduite  en  une  bouillie  d'un  gris  fauve.  Ce  ramollisse- 
ment  s'etend  dans  l'espace  d'un  pouce ;  il  a  une  forme  a  peu  pres 
spherique.  Tout  autour,  la  substance  medullaire  est  saine.  II  y  a  seu- 
lement, ainsi  que  dansle  reste  du  cerveau,  surtout  a  gauche,  un  poin- 
ting rouge  assez  marque.  Les  ventricules  sont  dans  un  etat  naturel. 
L'arachnoide  est  enflammee  autour  du  mesocephale.  La  glande  pitui- 
laire  est  volumineuse  et  rouge  a  l'exterieur;  a  sa  partie  posterieure 
et  inferieure,  on  observe  un  petit  abces.  Le  tissu  de  ce  corps  est 
assez  consistant,  jaunatre ;  il  est  plus  dense  en  avant.  La  dure-mere 
qui  recouvre  la  fosse  pituitaire  est  epaissie.  Le  cervelet  ne  presente 
aucune  alteration,  ainsi  que  les  aulres  parties  de  l'appareil  nerveux. 
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Les  poumons  offrent  quclques  adherences.  Des  tubercules  crusse 
trouvent  dans  leur  parenchyme.  De  la  serosite  citrine  est  epanchee 
dans  le  pericarde.  Le  coeur  est  sain.  L'estomac  est  retreci,  du  reste 
normal,  ainsi  que  tous  les  autres  organes  renfermes  dans  cette 
cavite\ 

LXXe  Obs.  —  Pierre  Moreau,  age  de  quarante-quatre  ans,  ne  a 
Portels  (Gironde),  d'une  forte  constitution  et  d'un  temperament 
sanguin,  est  apporte.  le  9  fevrier  1856,  a  l'h6pital  Saint-Andre. 
Personne  ne  donne  de  renseignements  sur  cet  individu,  qui  pre- 
sente  Tetat  suivant  :  Coloration  animee  de  la  face,  peau  chaude, 
pouls  76,  prolapsus  dela  paupiere  superieure  gauche,  pupille  gauche 
plus  dilated  que  la  droite ;  elle  est  insensible  a  Taction  de  la  lu- 
miere;  strabisme  convergent  de  l'ceil  gauche.  II  y  a  du  sang  a  l'en- 
tr6e  de  la  narine  droite;  les  dents  offrent  a  leur  collet  un  enduit 
gris&tre.  En  ecartant  les  mSchoires,  la  langue  reste  immobile. 
L'abdomen  parait  douloureux  a  la  pression;  il  est  un  peu  meteorise. 
L'intelligence  est  completement  obliteree;  somnolence,  parfois 
mussitation ;  la  sensibility  ne  peut  6tre  reveillee  par  les  excitations 
les  plus  fortes;  cependant,  les  infirmiers  assurent  que  ce  malade  a 
pu  se  soutenir  en  arrivant  et  faire  quelques  pas  pour  se  rendre  a  son 
lit.  (On  applique  6  sangsues  derriere  l'oreille  gauche,  tisane  de 
chiendent,  sinapismes  aux  pieds.)  iO,  le  malade  a  urine  au  lit;  mais 
on  a  pu  le  faire  lever  pour  le  mettre  sur  la  chaise.  II  a  la  face  rouge, 
la  peau  couverte  de  sueur,  le  pouls  plein,  la  pupille  gauche  Ires 
dilatee.  Carphologie.  il,  on  parvieht  a  faire  tirer  la  langue;  la 
sueur  est  encore  abondante.  (Potion  avec  exlrait  mou  de  quin- 
quina, 2  grammes,  et  sulfate  de  quinine,  75  centigrammes.)  Soir, 
face  encore  rouge;  la  sueur  continue;  respiration  frequente;  pouls 
120.  Mort  dans  la  nuit. 

Necropsie.  —  La  pie-mere  presente  une  injection  considerable.  A 
la  partie  anterieure  de  Fhemisphere  droit,  on  trouve  du  pus  concrete 
sous  cette  membrane.  Adherence  des  hemispheres  sur  la  ligne  me- 
diane,  produisant,  quand  on  veut  la  rompre,  la  dechirure  de  la 
substance  cerebrale.  Celle-ci  pr6sente,  des  deux  c6t6s,  de  Tin- 
jection  et  peu  de  consistance;  les  ventricules  lateraux  sont  remplis 
d'euviron  60  grammes  de  matiere  sero-purulente ;  leurs  parois  sont 
un  peu  ramollies,  surtout  le  septum  lucidum.  A  la  base,  la  pie-mere 
est  infiltree  de  pus  autour  des  nerfs  optiques.  11  y  en  a  encore  dans 
le  quatrieme  venlricule,  dont  les  parois  sont  ramollies. 

LXXI8  Ons. —  Homme,  quarante-six  ans,  temperament  sanguin, 
exces  alcooliques,  chagrins.  14  aoiit,  malaise,  coliques;  douleurs  au 
front  et  a  l'occiput;  surdite  gauche.  15,  mouvements  convulsifs. 
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renversement  des  yeux,  delire,  vociferations,  soubresauts  des 
tendons,  raideur  des  membres,  sensibility  de  la  peau;  pas  de 
responses,  respiration  suspirieuse.  16,  retour  de  la  connaissance; 
bientdt  apres,  assoupissement,  vomissement ;  pupille  gauche  dilatee, 
respiration  fr£quente,  laborieuse;  6cume  a  la  bouche;  pouls  inter- 
mittent. Mort  le  soir  du  troisieme  jour.  —  Meninges  injectees; 
adherences  sur  la  convexity ;  inflammation  sur  les  c6t6s  du  cerveau 
et  a  la  base,  avec  matiere  puriforme  6paisse,  jaune-verdatre,  inter- 
posee  entre  Farachno'ide  et  la  pie-mere.  Dans  les  ventricules,  liquide 
louche,  semblable  a  du  petit  lait ,  dans  lequel  nagent  des  concre- 
tions albumineuses.  Poumons  sains  (4). 

LXXIP  Obs.  —  Marie  Magnot,  de  Leyrac  (Lot-et-Garonne),  Sgee 
de  quarante-six  ans,  marine.  Elle  etait  bateliere ;  elle  est  d'une  forte 
constitution;  sa  stature  est  elevee,  sa  conformation  reguliere;  elle  a 
les  iris  grises,  les  cheveux  chfttains,  la  peau  brune;  son  tempera- 
ment est  sanguin.  Les  menstrues  ont  cesse  de  couler  depuis  trois 
ans.  Elle  a  joui  d'une  bonne  sante. 

Le  12  septembre  1844,  elle  eprouve  des  douleurs  tres  vives  dans 
la  t6le  et  a  Foreille  droite,  des  vertiges;  neanmoins,  elle  a  continue 
a  travailler.  Mais,  de  jour  en  jour,  ses  souffrances  se  sont  aggravees. 
Elle  ne  peut  plus  se  tenir  debout,  et  est  portee  a  l'h6pital  Saint- 
Andre  le  27  septembre.  Voici  son  etat  au  moment  de  son  admission : 
Peauardente,  pouls  peudSveloppe  et  frequent.  Respiration  bruyante, 
s'entendant  assez  bien  des  deux  cdt6s ;  pas  de  bruits  particuliers  du 
cceur,  dont  les  battements  sont  forts,  tumultueux,  sonores  et  preci- 
pes. Face  coloree,  avec  teinte  un  peu  livide.  Mouvements  spasmo- 
diques  des  yeux  et  des  paupieres.  Soif  vive.  La  sensibilite  se  con- 
serve dans  toute  son  integrity.  Quand  on  pince  la  peau,  on  provoque 
une  douleur  et  des  mouvements  brusques  des  membres.  Les  bras, 
qu'on  souleve,  conservent  quelque  temps  la  position  qu'on  leur 
donne.  Les  muscles  el6vateurs  de  la  machoire  opposent  une  resis- 
tance tres  forte  quand  on  veut  faire  ouvrir  la  bouche.  Les  pupilles 
sont  presque  a  l'etat  normal;  celle  de  l'ceil  gauche  seulement  est  un 
peu  dilatee.  Garphologie,  perte  de  la  parole,  abdomen  souple,  indo- 
lent. (12  sangsues  derriere  les  oreilles,  vesicatoires  aux  jambes, 
sinapismes  aux  pieds,  tisane  de  chiendent,  lavement  mielle.  Le  soir, 
peau  ardente,  pouls  developpe  et  tres  frequent.  Carphologie.  Mou- 
vements automatiques  des  mains,  saisissant  souvent  les  draps  du  lit; 
sensibilite  diminuee  aux  membres  inferieurs,  conservee  aux  bras. 
Impossibility  d'obtenir  quelque  signe  ^intelligence.  Somnolence 
constante,  yeux  fermes,  mAchoires  serrees.  M6me  etat  pendant  la 
nuit.  D6ces  le  29,  a  huit  heures  du  matin. 

(*)  Chomel,  Nouveau  Journal,  1818,  t.  II,  p.  275. 
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Necropsie.  —  Flaccidite  des  membres  superieurs,  rigidile  des 
membres  inf6rieurs.  Embonpoint  ordinaire,  yeux  fermes;  aucune 
ecchymose  sur  le  corps.  Vaisseaux  de  la  dure-mere  engorges  de  sang. 
A  la  parlie  moyenne  de  la  convexite  du  cerveau,  le  long  du  sinus 
longitudinal  et  a  droite  et  a  gauche,  vers  les  regions  temporales, 
exsudation  purulente.  Ce  pus  est  a  la  face  inferieure  du  feuillet 
visceral  de  raracbnoide,  dans  l'epaisseur mdme  de  la  pie-mere;  il  se 
renconlre  surtout  vis  a  vis  les  anfractuosites.  Vaisseaux  veineux 
engorges.  A  la  base  du  crane,  il  y  a  un  peu  de  serosite  trouble, 
jaune-fauve  ou  legerement  rougeatre.  Tres  peu  de  s6rosit6  trouble 
dans  les  ventricules.  Point  de  ramollissement  de  la  voute  a  trois 
piliers  ni  du  septum  lucidum.  A  la  base  du  crane,  au  niveau  de  la 
decussation  des  nerfs  optiques,  se  trouve  une  couche  purulente, 
epaisse ;  elle  s'enleve  par  plaques.  A  la  face  inferieure  du  cervelet, 
meme  couche  plus  epaisse.  Substances  cerebrale  el  cerebelleuse 
saines,  ni  ramollies  ni  injectees. 

Poumons  sains,  mais  avec  engouement;  hypostase  a  la  parlie 
posterieure.  Cceurmou;  quelques  taches  livides  dependant  de  1'im.bi- 
bilion  s'observent  dans  ses  caviles.  Rougeur  marbr6e  de  la  muqueuse 
gastrique,  arborisations;  point  de  ramollissement.  Intestins  sains. 
Rate  petite,  molle.  Foie  normal.  Vesicule  pleine  de  bile  limpide, 
d'un  jaune-rougeatre.  Reins,  uterus,  sains. 

LXXIII6  Obs.  — ■  Homme,  cinquante  ans,  forte  constitution,  cha- 
grins, misere,  fatigues,  malaise,  tristesse.  15  novembre,  degoiit  pour 
lesalimenls,  enduit  jaunatre  surlalangue,  ventre  indolent;  apy- 
rexie.  17,  pouls  frequent,  langue  seche ,  retention  d'urine.  Intelli- 
gence intacte.  20,  prostration  des  forces,  decubitus  dorsal,  sorte 
d'immobilite  extatique.  Yeux  tournes  en  haut  et  fixes.  Reponses 
justes,  mais  lentes;  pouls  frequent,  peau  chaude.  21,  pour  la  pre- 
miere fois,  cephalalgie.  Paroles  sans  suite  et  mal  arliculees.  Ventre 
ballonne,  selles  involontaires  et  liquides.  20,  sueur  abondante.  23. 
rale,  urine  supprimee;  pouls  100.  Mort  dans  la  journee.  —  Meninges 
vivement  injectees  sur  la  convexite  du  cerveau.  Arachnoide  soulevre 
par  une  couche  de  pus  a  la  face  interne  des  hemispheres,  dans  la 
scissure  de  Sylvius  droite,  sur  le  cervelet.  Dans  les  ventricules  est 
un  liquide  grisatre,  avec  flocons  deposes  sur  la  corne  d' Amnion. 
Plaques  blanchalres  a  la  face  inferieure  du  cerveau,  sous  raracb- 
noide. Substance  cer6brale  non  altered,  pas  meme  injected.  Trois 
plaques  d'enterite  folliculeuse  a  la  fin  de  l'ileon.  Foie  volumineux. 
Vessie  conlraclee,  offrant  en  un  point  une  eschare  circonscrite  ('). 

LXX1V"  Obs.  —  Homme,  cinquante  ans,  robuste,  sanguin;  travaux 


(')  Andral,  Cliniquc  medicate,  t.  V,  p.  105. 
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rudes,  exposition  aii  froid.  Frissons,  cephalalgie,  pneumonie.  Au 
seizieme  jour,«tristesse,  peau  chaude,  pouls  frequent.  Dix-neuvietne, 
pas  de  reponses,  roideur  des  membres.  Vingtieme,  trouble  complet 
de  Intelligence,  carphologie;  soubresauts  des  tendons.  Mort. — 
Epaississement  et  inllammation  de  toute  l'arachnoide  de  la  convexite, 
avec  serosile  et  pus  sur  cette  membrane.  Epanchement  analogue  a 
la  base.  Ventricules  remplis  de  serosite  purulente.  Leur  membrane 
interne  est  rouge,  injectee,  et  presente  des  petiles  granulations  (*). 

LXXVe  Obs.  —  Homme,  cinquante-deux  ans,  erysipele;  cephalal- 
gie,  delire.  Paralysie  du  bras  gauche.  Soubresauts  des  tendons  a 
droite;  coma.  —  Arachnoide  injectee,  epaissie  sur  le  cerveau,  avec 
epanchement  purulent  dans  la  fosse  lemporale  droite.  Rougeur  a  la 
base  (s). 

LXXVP  Obs.  —  Jean  Lalo,  £ge  de  cinquante-sept  ans,  de  Saint- 
Seurin-de-Cadourne  (Medoc),  domicilii  a  Bordeaux,  marchand,  affai- 
bli  par  une  gastro-colite  datant  de  six  ans,  qui  toutefois  paraissait 
guerie  depuis  environ  dix  mois.  II  est  entre  a  Fhopital  Saint-Andre, 
dans  le  service  de  la  Oblique,  le  14  mai  1844.  II  raconte  que  depuis 
deux  mois  il  est  atteint  de  maux  de  tete  violents  et  continus,  et  de 
surdite ;  qu'il  a  de  plus  des  douleurs  dans  la  region  lombaire  et  dans 
les  membres  inferieurs,  et  qu'il  marche  peniblement.  11  a  eu  la 
veille  des.  horripilations,  de  Pinappetence;  mais  ni  nausees,  ni 
vomissements,  ni  douleurs  abdominales.  Selles  rares,  consistantes. 
Ni  toux,  ni  dyspnee,  ni  douleur  au  thorax.  Examine  le  jour  de  son 
admission,  on  observe  Fetat  suivant  :  Teinte  pale,  jaunatre  de  la 
peau;  pouls  petit,  peu  frequent.  Cephalalgie,  surtout  dans  la  region 
frontale;  surdite  tres  grande;  sifflement  et  bourdonnements  d'oreille, 
surtout  quand  le  malade  se  mouche.  Pupilles  a  Fetat  normal. 
Inappetence.  Soif,  langue  tres  seche,  rSpeuse,  un  peu  jaunatre. 
Abdomen  souple,  indolent;  il  presente  dans  le  flanc  gauche  une 
tumeur  assez  volumineuse,  dure,  offrant  une  depression  au  milieu, 
et  que  Fon  mobilise  en  placant  la  main  en  arriere  au  dessous  du 
rebord  des  c6tes.  Point  de  nausees  ni  de  vomissements.  Pas  de  selles 
depuis  huit  jours.  Pas  de  toux  ni  de  douleur  au  thorax.  Douleur 
dans  les  lombes  et  dans  les  cuisses.  Marche  presque  impossible. 
Soir,  pouls  calme,  cephalalgie.  15,  la  tumeur  de  Fhypocondre 
gauche  est  la  meme;  douleur  a  la  pression.  Pouls  petit,  frequent; 
cephalalgie.  (Infusion  de  quinquina,  60,0;  bouillon.)  16,  cephalal- 
gie, faiblesse;  pouls  calme.  17,  pouls  petit,  Paleur  de  la  peau.  La 

(')  Parent  du  Clinielet  et  Martinet,  Arachnitis,  p.  282. 

{-)  Recamier,  obscrv.  communiqude  ii  Parent  du  Chalclet  et  Martinet.  Arachnitis,  p.  310. 
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tumeur  du  ilanc  gauche  est  tres  douloureuse.  Cephalalgie  intense. 
Cataplasme  sur  le  ventre;  infusion  de  quinquina,  60,0.)  Soir,  fievre. 

Du  18  au  22,  accablement,  a  peine  quelques  mots  de  reponse; 
somnolence  continuelle;  pas  de  paralysie  des  membres,  mais  iner- 
tie.  Sensibility  conservee.  Yeux  presque  a  Petal  normal.  Le  malade 
ne  se  plaint  que  de  son  ventre.  II  refuse  tout  medicament.  23,  etat 
tres  grave.  Abolition  de  l'intelligence,  coma.  Oppression  extreme. 
Pouls  presque  imperceptible.  Resolution  des  membres,  froid  des 
extremites.  Mort  le  meme  jour,  a  cinq  heures  du  soir. 

Ne'cropsie  le  25  mai.  — Maigreur  tres  grande.  Roideur  cadaveri- 
que.  La  dure-mere  est  dans  un  etat  ordinaire.  L'arachno'ide  est 
recouverte  d'une  couche  de  pus  a  demi-concret6  sur  toute  la  con- 
vexite  du  cerveau,  surle  cervelet  et  sur  le  mesocephale.  La  face 
inferieure  des  lobes  anterieurs  en  est  seule  exempte.  II  est  aise  de 
constater  que  c'est  dans  la  cavite  mtmie  de  la  sereuse  qu'est  le  pus, 
car  les  feuillets  tant  parietal  que  visceral  en  sont  recouverts.  et  le 
scalpel,  en  rSclant  les  surfaces  qui  se  regardent,  en  enleve  comme 
une  creme  epaisse.  La  pie-mere  est  tres  rouge,  et  presente  un 
epaississement  considerable.  Elle  se  detache  aisement  des  circonvo- 
lutions  cerebrales.  Les  ventricules  lateraux  sont  tres  dilates,  et 
contiennent  une  se>osite  legerement  opaque.  Le  septum  lucidum  et 
la  voute  a  trois  piliers  sont  dans  un  etat  de  ramollissement  tres 
avance.  Les  corps  stries  et  les  couches  optiques  ne  sont  pas  alteres, 
ni  le  cervelet. 

Epanchement  sereux  dans  les  deax  plevres,  avec  formation  de 
fausses  membranes  posterieurement.  Les  poumons  ont  quelques  an- 
ciennes  adherences  avec  les  parois  thoraciques.  Le  droit  presente 
sur  le  bord  anterieur  du  lobe  superieur  un  peu  d'emphyseme.  A  la 
base,  il  y  a  de  l'engouement.  Cceur  sain. 

Le  tube  digestif  est  normal.  Le  foie  n'est  pas  volumineux.  Son 
tissu  n'offre  rien  de  remarquable.  La  rate  est,  au  contraire,  conside- 
rable. Sa  longueur  est  de  21  centimetres  sur  14  de  largeur.  Elle 
presente  a  son  bord  interne,  comme  on  l'avait  aisement  apprecie, 
une  scissure  transversale  assez  profonde.  A  l'extremil6  inferieure, 
son  enveloppe  fibreuse  est  tres  consistante,  blanchalre  et  presque 
cartilagineuse.  Le  tissu  propre  de  l'organe  ne  parait  pas  modifie. 
Les  reins  ne  presentent  rien  de  parliculier. 

LXXVII"  Obs.  — Menuisier,  soixanle-cinqans,  exposition  a  lapluie. 
8  janvier,  frissons,  cephalalgie,  soif.  12,  fievre  violente.  13,  assou- 
pissement,  traits  de  la  face  tires  a  droite,  parole  embarrassee ;  pouls 
irregulier,  intermittent;  langue  seche  et  brune.  14,  coma  vigil- 
IB,  respiration  courte,  embarrassee.  16,  paupiere  superieure  gauche 
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paralysee.  17,  coma,  stertor,  pupilles  resserr6es.  Mort.  —  L'arach- 
no'ide  presente  sur  le  cerveau  des  plaques  rouges,  irr£gulieres, 
persistantes,  malgr£  le  frottement  ou  le  lavage;  elle  est  epaissie, 
opaque,  d'un  blanc  de  lait  dans  beaucoup  de  points;  meme  aspect 
sur  la  protuberance,  les  p^doncules  et  le  cervelet,  avec  infiltration 
purulente  entre  cette  membrane  etla  pie-mere.  Ventricules  latSraux 
distendus  par  une  serosit6  rougeStre  (*). 

4°  variete.  —  Meningite  cerebrale  generale  avec  production  de  fausses 

membranes. 

LXXVIIP  Obs.  —  Enfant,  dix  mois.  Fievre  intense,  assoupisse- 
ment,  respiration  acceleree;  vomissements,  cris  aigus,  facies  cere- 
bral, strabisme;  contraction,  puis  dilatation  des  pupilles;  pouls 
irregulier;  soupirs;  perte  de  connaissance,  roideur  du  tronc  et  de  la 
nuque.  Onzieme  jour,  disparition  successive  des  symplAmes,  retour 
de  Fintelligence,  gaite.  Le  vingt-neuvieme ,  exposition  de  l'enfant 
pendant  une  heure  a  une  lumiere  eclatante;  recbute,  strabisme, 
dilatation  des  pupilles.  Aggravation  rapide.  Mort  le  trente-troisieme 
jour.  —  M6ningite  generale,  inliltration  purulente  sous  l'arachno'ide, 
fausse  membrane  dans  sa  grande  cavite.  Pas  de  tubercules  (2). 

LXXlXe  Obs.  —  Enfant,  quatorze  mois,  fort.  Fievre,  convulsions, 
surdity.  Crampespinale,  h6mipl£gie,  contraction  des  pupilles,  c6cit6. 
Distorsion  de  la  face.  Mort  au  bout  de  treize  heures.  —  Vaisseaux 
cephaliques  injectes.  Sinus  contenant  du  sang  coagule.  Fausse  mem- 
brane sur  les  circonvolutions  cerebrales,  sur  le  corps  calleux  et 
dans  les  ventricules.  Lymphe  coagulable  a  la  base  et  sur  les  plexus 
choro'ides.  S6rum  trouble  dans  les  ventricules  (3). 

LXXX6  Obs.  —  Fillo,  dix  ans,  scrofuleuse.  Aout,  vomissements, 
delire,  stupeur;  trismus,  grincements  de  dents,  cris;  sensibilile 
emouss6e,  coma ;  convulsions,  carpbologie,  langue  fuligineuse.  Mort 
le  dixieme  jour.  —  Meninges  tres  inject6es  a  la  convexity.  Arach- 
no'ide  parlout  6paisse,  blanchatre,  couenneuse,  avec  debris  filamen- 
teux.  Dans  les  ventricules,  serosite.  Base  du  cerveau  couverte  d'une 
fausse  membrane  verdatre,  comme  gelatineuse,  tres  epaisse,  de 
forme  quadrilatere,  etendue  entre  les  nerfs  opliques  et  la  protu- 
berance (*). 

(')  Deslandes,  Theses  de  la  Faculte  de  Mcdccine  de  Paris,  1817,  n°  119,  p.  7. 
(!)  Barthez  et  Rilliel,  Maladies  des  Enfants,  t.  I,  p.  112. 
(3)  Golis,  Hydrocephalus  acutus,  obs.  2,  p.  194. 

(*)  Briclicleau,  Theses  de  la  Faculte  de  M6decine  de  Paris,  1814,  n"  203,  p.  40. 
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LXXXP  Ous.  —  Garcon,  dix  ans.  23  mai,  cephalalgie,  delire, 
vomissemenls,  contracture  des  muscles  du  cou  et  du  tronc.  Cris, 
agitation,  delire.  Taches  lenticulaires  sur  Pabdomen.  Tache  menin- 
gitique,  evacuations  involonlaires.  Pupilles  dilat6es  in6galement.  La 
sensibility  est  diminu6e  a  gaucbe.  Somnolence.  Pouls  144.  Mort  le 
30  juin.  —  S£rosite  6paisse,  gelatiniforrne  sous  l'arachno'ide  de  la 
convexity  des  hemispheres;  fausses  membranes  a  la  base;  dans  les 
ventricules,  serosite  trouble.  De  tubercules  nulle  part 

LXXXII0  Obs.  —  Pierre  Dup6rier,  age  de  seize  ans.  de  Dax 
(Landes),  garcon  serrurier,  de  constitution  faible.  Stature  peu  eleven, 
peau  brune,  cheveux  ch&tains,se  nourrissant  assez  mal,  et  habitant, 
avec  quatre  camarades,  une  chambre  etroite,  a  deux  fen6tres.  II  ne 
mentionne  aucun  etat  morbide  anterieur.  Au  commencement  d'avril 
1857,  il  eprouve  une  cephalalgie  vive  avec  tournoiements  de  tele. 
Inappetence,  vomissemenls  bilieux,  malaise  general;  pas  de  douleur 
abdominale,  pas  de  diarrh6e  ni  de  constipation.  Les  vomissemenls 
ont  continue  quelques  jours;  la  cephalalgie  a  diminue  d'intensil^ ; 
elle  s'est  presque  completemenl  dissipee;  il  n'y  a  pas  eu  de  vomis- 
sements  depuis  huit  jours.  Faiblesse,  douleurs  vagues,  surtout  a  la 
region  lombaire,  obligeant  le  malade  a  changer  souvent  de  posi- 
tion. Pas  de  toux.  Fievre  depuis  le  commencement  de  la  maladie. 
Une  epistaxis  dans  la  nuit  du  22  au  23. 

Etat,  du  malade  le  33  avril,  jour  de  son  entree  a  Th6pital  Saint- 
Andre  :  Peu  de  cephalalgie;  eblouissements,  etourdissement,  bour- 
donnement  dans  les  oreilles;  le  malade  parait  accable,  dans  un  etat 
de  stupeur,  mais  ses  reponses  sont  neltes;  les  pupilles  sont  legere- 
ment  dilatees.  La  peau  est  Ires  chaude;  le  pouls  developpe,  resis- 
tant, r^gulier,  frequent,  110.  Langue  d'un  blanc-jaunatre,  trem- 
blotlante;  inappetence;  pas  d'envies  de  vomir  ni  de  soif;  abdomen 
indolore;  pas  de  gargouillement  dans  les  fosses  iliaques;  le  ventre 
n'est  pas  ballonne;  pas  de  toux,  ni  matite,  ni  rMes.  —  24,  le 
malade  a  eu  du  delire  toute  la  nuit;  il  chantait.  II  ne  r6pond  pas 
aux  questions  qu'on  lui  adresse;  il  ne  sort  pas  sa  langue  si  on  le  lui 
demande.  Quand  on  lui  presse  le  ventre,  il  exprime  de  la  souffrance;, 
pas  de  plaques  blanches  sur  les  gencives.  Peau  moite;  pouls  assez 
developpe,  frequent,  100.  Le  malade  se  tient  couche  sur  le  c6te 
droit;  il  est  assoupi;  il  y  a  des  soubresauts  des  tendons.  La  sensibi- 
lite  est  diminu6e.  (6  sangsues  derriere  les  oreilles.  On  coupera  les 
cheveux  et  on  couvrira  la  tote  de  compresses  d'eau  froide.  Sinapis- 
mes  aux  pieds,  vesicatoires  aux  jambes,  lavement  emollient,  boissons 
delayanles.)  —  Soir.  La  peau  est  chaude,  le  pouls  peu  developpe, 

(l)  Ballot,  Theses  de  l'aris,  1852,  11°  302,  p.  43. 


MENINGITE  CEREBRALE  GENERALE.  589 

frequent,  420.  Le  ventre  ne  parait  pas  douloureux  a  la  pression;  il  y 
a  eu  une  selle  involontaire  apres  l'emploi  d'un  lavement.  Le  ventre 
n'est  pas  ballonne;  il  n'y  a  pas  eu  d'emission  d'urine;  la  vessie 
n'est  pas  pleine.  Pas  de  soubresauts  des  tendons,  mais  somnolence, 
coma;  pas  de  delire  dans  la  journee;  decubitus  toujours  lateral 
droit.  Yeux  presque  conslamment  ferme\s,  pupilles  dilatees.  Degluti- 
tion difficile.  —  25.  Le  malade  est  dans  le  decubitus  dorsal,  il  ne 
repond  a  aucune  question;  il  ne  sort  pas  la  langue;  il  est  dans  un 
etat  complet  d'assoupissement  avec  les  yeux  a  demi-ferm6s;  les 
pupilles  sont  dilatees.  Langue  blanche;  pas  de  plaques  sur  les  gen- 
cives.  Le  ventre  est  r6tract6;  il  n'y  a  pas  eu  de  selles  dans  la 
nuit;  urines  Evacuees  sans  conscience.  Respiration  un  peu  sifflante. 
Le  malade  n'a  pas  eu  de  delire  dans  la  nuit;  il  porte  la  main  gauche 
a  la  tete,  et  il  se  gratte  l'interieur  des  narines.  (Tisane  d'orge, 
bouillon  par  cuillerees,  compresses  d'eau  froide  sur  latere;  calo- 
mel, 0,80,  divises  en  8  doses;  une  toutes  les  deux  heures  jusqu'a  ce 
qu'une  selle  ait  eu  lieu,  et  s'arr£ter  alors.)  —  Soir.  Langue  blanche ; 
abdomen  indolent,  aplati ;  pas  de  vomissement,  pas  de  selles ;  insen- 
sibilite.  Quand  on  pince  la  peau,  le  malade  ne  parait  pas  souffrir ;  son 
intelligence  est  tout  a  fait  obtuse;  il  ne  repond  pas;  il  est  toujours 
assoupi.  Pupilles  dilatees;  pas  de  strabisme.' Peau  peu  chaude,  pouls 
US,  retention  d'urine,  necessity  du  cathet&risme. —  26.  Roideurdes 
membres;  mouvements  automatiques,  carphologie.  II  n'y  a  pas  eu  de 
selles,  malgre  le  calomel.  Pouls,  100.  (Calomel,  1,20,  en  6  doses,  de 
deux  en  deux  heures;  lavement  miell6,  tisane  d'orge  et  bouillon,  un 
vesicatoire  derriere  chaque  oreille.)  —  Soir.  Peau  chaude;  pouls 
petit,  regulier,  120.  Langue  blanche,  ventre  retracte,  non  doulou- 
reux; coma,  prostration;  decubitus  dorsal.  Yeux  a  demi-fermes; 
pupilles  dilatees.  Le  malade  continue  a  6tre  a  peu  pres  insensible  : 
il  ne  repond  pas.  Quatre  selles  jaunatres,  liquides. 

27.  Prostration  des  forces,  coma.  Decubitus  dorsal;  pas  de  stra- 
bisme; quelques  signes  de  sensibility.  Langue  moins  humide,  un 
peu  sale;  ventre  non  ballonne;  mais  quand  on  le  touche,  le  malade 
cherche  a  6carterles  mains.  La  vessie  se  vide  par  regorgement.  Une 
selle  dans- la  matinee.  Respiration  acc61eree,  oppression,  dyspnee; 
matite  en  avant,  rale  muqueux;  pouls  110,  peau  assez  chaude.  Mou- 
vements automatiques  desdoigls;  carphologie.  Face  violacee.  Res- 
piration sterloreuse.  Deglutition  difficile.  Mort  a  deux  heures. 

Necropsie.  —  Os  du  crane  friables,  rougeatres.  Forte  injection  des 
vaisseaux  encephaliques.  Adherencesau  niveau  du  sinus  longitudinal 
superieur,  surtout  en  arriere.  Ni  lubercules  ni  granulations  dans  les 
meninges.  Le  cerveau  a  sa  consislance  normale;  la  substance  corti- 
cale  est  foncee  en  couleur,  et  contraste  avec  la  substance  blanche. 
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Les  hemispheres  cerebraux  adherent  Tun  al'autre  pres  du  corps 
calleux;  on  ne  peut  les  separer  sans  operer  des  dechireraenls.  Les 
ventricules  sont  remplis  d'un  liquide  incolore,  lirapide,  dont  la  quan- 
tite  est  6valuee  a  six  cuillerees.  Les  plexus  choroides  sont  pales. 
Le  septum  lucidum  et  le  trigone  cerebral  sont  ramollis  et  m6me 
diffluents.  A  la  base  se  voitune  concretion  membraniforme,  grisStre, 
accolee  sur  l'araehno'ide  et  la  pie-mere;  ces  membranes  sont  epais- 
sies  et  confondues. 

Tubercules  commencants  et  petite  caverne  dans  le  lobe  sup6rieur 
du  poumon  gauche.  Coeur  sain.  Un  peu  de  rougeur  a  la  fin  de  1'ileon; 
les  follicules  y  sont  un  peu  developpes,  d'ou  resulte  un  aspect  gra- 
nuleux.  Aucune  autre  lesion  notable. 

4 

LXXXIII8  Obs.  —  Fille,  dix-sept  ans,  lymphatique.  Juillet,  cepha- 
lalgie,  vomissements,  stupeur,  assoupissement,  cris;  roideur  cervi- 
cale,  faiblesse  des  membres  gaudies,  sensibilite  conserved;  pupilles 
oscillantes,  puis  dilatees;  pouls  petit,  irregulier,  55,  ensuite  frequent; 
peau  naturelle,  coma.  Mort  le  vingt-sixieme  jour.  —  Pie-mere  tres 
injectee,  d'un  rouge  vif;  ecchymose  a  la  surface  externe  de  Fhemi- 
sphere  droit  du  cerveau.  A  la  base,  concretion  membraneuse  plus 
marquee  a  droite  qu'a  gauche  ('). 

LXXXIV8  Obs.  —  Jean  Tongereau,  des  Basses-Pyren6es,  tailleur, 
5g6  de  dix-neuf  ans,  usant  d'un  assez  bon  regime  et  n'ayant  pas 
d'exces  a  se  reprocher,  atteint  d'une  fievre  continue  il  y  a  un  mois. 
Depuis  six  jours,  il  se  plaint  d'une  cephalalgie  frontale  intense, 
de  picotement  des  conjonclives,  de  soif  et  d'une  chaleur  g6n6rale 
sans  sueurs/ll  entre  le  17  aout  1860  a  l'hepital  Saint- Andre. 

Pouls  frequent,  un  peu  dur,  104.  Face  vultueuse,  yeux  brillants. 
Cephalalgie  intense.  Langue  rouge,  constipation.  Pas  de  douleurs 
abdominales.  La  peau  est  seche  et  chaude.  Intelligence  tr6s  nette. 
(Diete,  tisane;  potion  avec  digitale,  0,05.) —  19.  La  fievre  persisle; 
le  malade  est  comme  a  la  veille  d'une  eruption.  La  cephalee  a  di- 
minue.  —  Du  21  au  24,  le  pouls  est  toujours  entre  100  et  120.  La 
cephalalgie  est  opiniatre,  la  face  rouge,  l'intelligence  intacle.  Les 
yeux  et  la  tete  sont  toujours  l'objet  des  plaintes  du  sujet.  Point  de 
douleur  abdominale,  point  de  diarrhee.  Le  24,  meme  etat.  (Applica- 
tion a  l'anus  de  10  sangsues.)  —  15  el  26.  Meme  etat.  Le  pouls  est 
toujours  frequent.  (Pediluve  sinapise  et  compresse  d'eau  froide  sur 
le  front,  bain  frais.)  —  27.  Reponses  lentes,  prononcees  avec  hesi- 
tation et  par  monosyllabes;  yeux  entour6s  d'un  cercle  bleuatre, 
hagards.  Cephalee  intense.  Pasde  symptomes  du  c6te  du  tube  diges- 
tif. Pouls  depressible,  descendu  a  90.  (Potion  avec  muse,  0,25j 

(»)  Dance,  Archives,  t.  XXI,  p.  538. 
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bain  tiede.)  —  Le  29,  pa's  de  responses,  mais  le  malade  tire  la 
langue  sur  notre  invitation.  (Potion  avec  muse  et  camphre,  0,25.)  — 
Le  30  aout,  pendant  la  nuit,  sueurs  abondantes,  mais  le  matin  peau 
brulante,  pouls  tombe  a  56.  Pupilles  tres  resserrees.  Trismus,  assou- 
pissement,  yeux  fermcs,  ventre  retracte.  (Raser  la  tdte  et  y  poser  un 
long  vesicatoire;  calomel,  1,00;  muse,  0,25,  en  6  doses.)  —  31.  Le 
malade  a  transpire  beaucoup;  trois  fois,  on  Fa  change  de  chemise. 
Stupeur;  point  de  reponses.  Pouls  65;  ni  contracture,  ni  convul- 
sions, niparalysie  desmembres.  (Muse,  0,25 ;  infusion  de  quinquina.) 
—  1"  septembre.  Yeux  plus  animus,  regard  moins  fixe.  Strabisme, 
respiration  suspirieuse.  Etat  comateux;  point  de  selles.  Pouls,  88. 
(Potion  avec  extrait  mou  de  quinquina,  2,00;  frictions  sur  la  t6te 
avec  l'onguent  napolilain.)  Mort  le  4. 

Necropsie.  —  Congestion  sanguine  des  meninges.  La  surface  con- 
vexe  de  la  dure-mere  presente ,  sur  les  cotes  du  trajet  du  sinus 
longitudinal,  des  saillies  granuleuses,  jaunatres,  opaques,  disposees 
en  petils  groupes.  La  dure-mere  etant  enlevee,  malgr6  des  adh6- 
rences  assez  etendues  et  assez  fortes  le  long  de  la  scissure  mediane, 
on  voit  dans  Farachno'ide  et  la  pie-mere,  des  dep6ts  plastiques, 
jaunes,  agglomeres  en  plaques.  Quand  on  enleve  la  pie-mere,  on  ne 
constate  aucune  adherence  avec  les  circonvolutions.  Autour  de  ces 
d6p6ts  de  matiere  plastique  existe  une  sorte  d'aureole  blanchatre, 
demi-transparente,  formant  comme  une  transition;  e'est  une  serosite 
trouble  infiltree  sous  Farachno'ide.  A  la  base  du  cerveau,  au  niveau 
du  chiasma  et  sous  le  plancher  du  troisieme  ventricule,  existe  une 
fausse  membrane  large,  epaisse,  solide,  r6sistante,  un  peu  r6tract6e 
sur  elle-m6me  et  de  plusieurs  millimetres  d'6paisseur.  Pas  d'adh.6- 
rences  aux  circonvolutions.  Les  ventricules  lateraux  sont  remplis 
d'une  s6rosite  limpide;  leurs  parois  sont  ramollies.  La  couche  optique 
el  le  corps  strie  le  sont  egalement,  ainsi  que  le  troisieme  ventricule. 
La  parlie  inferieure  et  gauche  de  ce  ventricule  forme  une  bouillie 
epaisse,  avec  piquete  rouge,  a  points  si  presses,  qu'on  le  prendrait 
pour  un  foyer  hemorrhagique. 

Sommels  des  poumons  parsemes  de  tubercules  gris^itres.  Point 
d'alteration  du  tube  digestif. 

LXXXV  Obs.  —  Homme,  trente-huit  ans,  exces  alcooliques.  Para- 
lysie  generale,  congestion  cerebrale.  Mouvements  convulsifs,  stupi- 
dite.  —  Entre  les  deux  feuillels  de  Farachno'ide,  fausse  membrane 
rougeatre  sur  toute  la  surface  du  cerveau,  adhSrant  faiblement  au 
feuillet  pari6tal  par  des  liens  celluleux.  Sa  face  interne  lisse,  rouge,  en 
simple  contact  avec  le  feuillet  visceral,  qui  est  6pais  el  opaque  (1). 

(')  Buyle,  maladies  du  cerveau,  p.  267. 
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LXXXVI"  Obs.  —  Homme,  cinquante-cinq  ans,  chagrins.  Cris  et 
lmrlemenls;  cl6mence  et  paralysie  g6n6rale,  agitation  maniaque, 
congestions  c6rebrales,  coma.  Yeux  tournes  en  haut,  et  mort  dans 
un  etat  apoplectique.  —  Arachnoide  tapissee  sur  son  feuillet  visceral 
par  une  fausse  membrane  Ires  mince,  analogue  a  une  sereuse  sans 
trace  de  sang.  A  la  base  et  sur  le  feuillet  parietal,  fausse  membrane 
moins  transparente,  mince,  fragile,  rouge  ou  bistre,  constitute  par 
des  filaments  rougeatres,  et,  en  quelques  points,  par  des  caillols 
minces.  La  ou  la  fausse  membrane  est  le  mieux  organised,  elle 
adhere  a  Farachno'ide  d'une  maniere  assez  intime.  S6rosile  sangui- 
nolente  dans  l'arachnoide.  Meninges  opaques,  tres  epaisses,  indurees 
sur  les  hemispheres  (*). 

Resume  des  observations  de  meningite  cerebrale  generale. 

I.  Ces  observations  sont  au  nombre  de  G9,  subdivisees 
en  qualre  varietes  : 

1°  Avec  infiltration  sereuse   13 

2°  Avec  dep6t  de  matiere  gelatiniforme   14 

3°  Avec  formation  de  pus   33 

4e  Avec  production  de  fausses  membranes   9 

69 

II.  Le  sexe  n'est  indique  que  pour  61  individus,  et  se 
partage  en  41  du  sexe  masculin  et  20  du  sexe  feminin.  La 
difference  est  surtout  marquee  pour  ceux  de  la  troisieme 
categorie,  formee  de  24  sujets  niciles  et  8  du  sexe  oppose. 

III.  Les  ciges  sont  ainsi  reparlis  : 

7  malades  avaient   de  2  mo-is  a  1  an. 


18  —  —    de  1  a  10  ans. 

19  —  —    dell  a  20  ans. 

7  —  —   '.i  de  21  a  30  — 

6  —  —    de  31  a  40  — 

8  —  —    de  41  a  50  — 

4  —  —    52,  55,  57  et  63  ans. 


On  voit  que  pres  des  deux  tiers  des  malades  avaient 
moins  de  vingt-un  ans. 

IV.  Cette  meningite  a  ete  observee  chez  des  sujets  d'une 


(')  Aub.incl,  Annates  medico -psychologiqucs,  1843,  I.  II,  p.  CG. 
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constitution  robuste ;  quelquefois,  chez  des  sujets  faibles  et 
lymphatiques. 

V.  Elle  a  ete  vue  chez  des  enfants  dont  la  dentition  etait 
orageuse,  et  chez  des  personnes  du  sexe  dont  les  menstrues 
etaient  irregulieres,  ou  relardees  ou  supprimees. 

VI.  Elle  a  ete  precedee  parfois  de  troubles  des  fonctions 
digestives ,  d'excitation  des  organes  respiratoires,  d'exan- 
themes  aigus,  d'affections  chroniques  du  cuir  chevelu  (xlviii), 
d'erysipele  (lxiv,  lxviii,  lxxv),  descrofules,  de  surexcitation 
nerveuse,  de  paralysie  generale,  d'alienation  mentale 
(lxviii,  lxxxv,  lxxxvi).  Plusieurs  fois,  on  a  remarque  d'abord 
une  congestion  cerebrale.  La  meningite  n'a,  d'autres  fois, 
ete  precedee  par  aucun  etat  morbide  determine. 

VII.  Les  causes  occasionnelles  qu'on  a  pu  constater  chez 
les  adolescents  ou  les  adultes  ont  ete  :  l'exposition  au  froid, 
a  la  pluie,  aux  rayons  d'un  soleil  ardent,  des  percussions  sur 
Ie  cr&ne  (lxvi),  de  grandes  fatigues,  de  vifs  chagrins,  des 
exces  alcooliques. 

VIII.  La  maladie  a  eu  quelquefois  pour  avant-coureurs 
du  malaise,  des  vertiges,  de  la  tristesse,  de  la  cephalalgia 

IX.  Le  debut  a  ete  marque  par  des  vomissements,  des 
convulsions,  et,  chez  des  sujets  de  la  troisieme  categorie, 
par  des  frissons  semblables  a  ceux  d'un  acces  de  fievre. 

X.  La  symptomatologie  a  ete  la  suivante  : 

Une  cephalalgie  intense,  generate  ou  occupant  divers 
sieges  circonscrits.  Elle  est  l'un  des  premiers  indices  de  la 
meningite ;  mais  elle  n'est  declaree  que  quand  les  malades 
peuvent  parler.  Ainsi,  chez  les  tres  jeunes  enfants  ou  chez 
les  individus  plonges  dans  la  stupeur,  dans  le  coma,  elle 
n'est  que  pr^sumee  par  les  cris  plainlifs  qu'elle  provoque 
(xvm,  xix,  xxi).  La  cephalalgie  a  ete  l'un  des  ph^noraenes 
les  plus  constants  dans  la  troisieme  se>ie.  Sur  33  cas,  elle  a 
eu  lieu  25  fois.  Un  malade  ne  s'en  est  plaint  qu'au  sixieme 
jour,  a  dater  de  l'invasion  (lxxiii).  Elle  aCfecte  toute  la  t&te 
d'une  maniere  vague  ou  le  front,  la  region  temporale  ou 
tout  autre  point  de  la  peripheric  du  crane;  dans  un  cas, 
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la  douleur  repondait  au  fond  d'une  oreille  (lxxii)  ;  dans  un 
autre,  a  l'un  des  globes  oculaires  (lix).  Elle  augmenle  par 
les  mouvemenls  de  la  t6le,  par  ceux  de  rotation  imprimes 
a  celle-ci,  par  Taction  de  la  machoire  inferieure.  Les  inala- 
des  font  entendre  des  plaintes,  des  cris,  ou  quelques  paroles 
a  peine  articulees.  C'etait  une  sorte  de  mussitation. 

Le  delire  est  un  symplome  assez  frequent;  il  peut  eHre 
furieux  (xxm,  xxvn),  loquace ,  acccompagne  de  chants 
(xxvn) ;  il  peut  ne  rouler  que  sur  un  ordre  d'idees  (xxvm).  II 
a  eu  lieu  quatre  fois  dans  La  deuxieme  serie  et  dix-huit  fois 
dans  la  troisieme.  Parfois,  l'intellect  a  paru  parfaitement 
sain  (lii,  lxvii),  ou  m^rae  la  memoire  des  faits  elait  restee 
tres  fidele  au  milieu  d'une  loquacite  qui  tenait  du  delire  (li). 

On  a  remarque  de  l'insomnie  chez  quelques  individus 
(xlv,  l,  lvii,  lxvii);  mais  la  somnolence,  l'assoupissement, 
le  coma  constituent  des  effets  tres  ordinaires  de  la  m^ningite 
cerebrale  generate,  surtout  dans  la  variete  purulenle.  On  les 
a  constates  chez  21  sujels,  a  divers  degres  et  a  differents 
moments  de  la  duree  de  la  maladie,  offrant  parfois  les  carac- 
teres  du  coma  vigil  (lxxvii)  ou  les  apparences  de  Textase 
(lxxiii).  L'assoupissement  se  montre  quelquefois  des  le  debut, 
surtout  chez  les  tres  jeunes  sujets,  ou  bien  il  succede  au 
delire,  ne  laissant  que  de  courts  instants  lucides. 

L'etat  des  veux  a  ete  attentivement  examine.  Souvent, 
ces  organes  sont  ternes,  immobiles,  diriges  en  haut,  ou  con- 
vergents  ou  divergents.  Les  pupilles  sont  plus  souvent 
dilatees  (29  fois)  que  resserrees  (9  fois);  elles  son!  quelque- 
fois alternativement  dilatees  et  resserrees.  Dans  la  troisieme 
variete  en  particulier,  il  y  a  eu  du  slrabisme  chez  5  sujets. 
On  a  note  neuf  fois  la  dilatation  des  pupilles,  cinq  fois  leur 
resserrement  et  cinq  fois  leur  inegalite.  Les  yeux  ont  ete 
ouverts  ou  a  demi-fermes,  hagards  ou  caves.  Un  cas  a  ofFert 
pour  coincidence  remarquable  le  presence  du  pus  dans  la 
chambre  anterieure  de  l'ceil  (xlix), 

Les  diverses  formes  du  spasme  se  rencontrent  dans  cette 
espece  de  meningite.  Ce  sont  les  convulsions,  les  mouvemenls 
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convulsifs  de  la  face  ou  des  membres,  les  tremoussements, 
les  tremblements,  l'agitation,  la  jactitation,  la  carphologie. 
On  a  vu  aussi  la  contracture  d'un  ou  de  plusieurs  membres 
(xxi,  xxii,  xxiv),  le  serrement  des  dents  (xxi),  la  rigidite  du 
cou,  le  renversement  de  la  tele  en  arriere  (xvm,  xix,  xxvi, 
xxix).  Quelquefois,  la  tete  executait  des  mouvements  de 
rotation,  la  face  se  dirigeant  alternativement  a  droite  et  a 
gauche  (xxi,  xxvi).  Chez  les  sujets  de  la  deuxieme  variete,  les 
spasmes  ont  ete  frequents ;  presque  tous  ont  eu  des  convul- 
sions ou  des  mouvements  convulsifs.  Ces  symplomes  ont  ete 
plus  rares  chez  ceux  de  la  troisieme.  Deux  fois,  les  spasmes 
ne  se  sont  montres  que  d'un  c6te,  et,  dans  l'un,  ils  ont  ete 
suivis  de  la  paralysie  des  membres  agites  (lvi);  dans  le  se- 
cond, il  y  avait  convulsion  d'un  c6te  et  paralysie  de  l'autre 
(lxiii).  Les  spasmes  toniques  ont  eHe,  par  fois  observes  dans 
cette  troisieme  serie.  Ainsi,  les  dents  ont  ete  serrees  chez 
cinq  sujets,  les  membres  roides  autant  de  fois,  la  t£te  tir^e 
en  arriere  quatre  fois,  inclinee  d'un  cdte  une  fois. 

La  paralysie  n'a  pas  ete  nolee  dans  la  premiere ;  seule- 
ment,  un  cas  a  offert  la  deviation  de  la  bouche,  mais  c'etait 
l'effet  probable  d'un  spasme  partiel.  II  y  a  eu  paralysie  du 
bras  gauche  dans  un  cas  de  la  deuxieme,  ou  une  matiere 
concrete  s'etendait  sur  le  c6te  droit  du  pont  de  Varole  (xxxn). 

Dans  la  troisieme  variete,  plus  que  dans  les  autres,  il  y  a 
eu  tendance  a  des  paralysies  partielles.  Ainsi,  on  a  vu  celle 
d'une  paupiere  superieure  (lv,  lxiii,  lxvii,  lxxvii),  celle  d'un 
bras  |(xlix,  lxxv).  On  a  pu  distinguer  un  cas  d'hemiplegie 
alterne,  dans  lequel,  avec  la  paralysie  du  bras  droit,  coin- 
cidait  une  hemiplegie  faciale  gauche  (lxvi).  Dans  ce  dernier 
cas,  la  meningite  siegeait  sur  plusieurs  points  du  lobe 
moyen  gauche,  du  lobe  anterieur  droit,  sur  le  pedoncule 
cerebral  gauche  etau  m£me  cote  du  mesocephaleetdu  bulbe. 

La  sensibilite  cutanee,  rarement  exallee  (xix,  xl),  parfois 
conservee,  a  6te"  plus  souvent  emoussee  ou  meme  eteinte. 

Quelques  malacles  ont  eprouve  des  nausees,  des  vomisse- 
ments,  des  douleurs  epigastriques  (xvm,  xix,  xxiv,  xxx); 
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d'autres  ont  eu  la  deglutition  Ires  g6nee  (xxi,  xxvi,  xxvm). 
Un  malade  m'a  olfert  des  plaques  blanches  sur  les  levres  et 
les  gencives  (xxi). 

Des  vomissements  ont  eu  lieu  chez  six  sujets  de  la 
deuxieme  vari^le.  lis  se  sont  manifestos  chez  le  tiers  de 
ceux  de  la  troisieme;  trois  autres  n'ont  eu  que  de  simples 
nausees.  La  dysphagie  a  ete  observee  deux  fois.  La  depres- 
sion de  l'abdomen  a  ete  constatee  un  assez  grand  nombre  de 
fois  pour  etre  considered  com  me  un  symptome  notable  de 
la  meningite.  Le  meteorisme  a  ete  rare,  la  constipation  fre- 
quente. 

II  y  a  eu  quelques  cas  de  retention  d'urine. 

Les  evacuations  ont  ete  assez  souvent  involonlaires. 

Trois  sujets  ont  eu  un  hoquet  fatigant  (xxvi,  xxvn,  xxx); 
la  respiration  a  ete  souvent  frequente,  sterloreuse,  inegale. 

Le  pouls  a  ete,  chez  plusieurs  individus  de  la  premiere 
variete,  naturel  ou  m^me  lent  pendant  presque  tout  le  cours 
de  la  maladie;  mais  quelquefois,  il  etait  frequent  (xxi,  xxxix,. 
On  a  constate"  le  signe  nomme  tache  me?ii?igitique,  c'est  a 
dire  une  rougeur  passagere  provoquee  sur  la  peau  par  le 
contact  et  la  pression  legere  des  doigts  (xix). 

L'appareil  circulatoire  a  paru  plus  vivement  influence 
dans  la  deuxieme  serie  que  dans  la  premiere.  On  a  observe 
des  frissons,  de  la  fievre;  le  pouls  a  ete  frequent,  puis 
parfois  il  s'est  raleuli.  La  chaleur  animate  a  ete  elevee, 
surtout  vers  la  t6le.  On  a  note,  dans  la  m6me  categorie,  la 
possibilite  de  produire  des  taches  sur  la  peau  par  la  pres- 
sion des  doigts. 

La  fievre  a  ete  plus  marquee  encore  chez  un  grand  nombre 
de  sujets  atteinls  de  meningite  purulenle;  parfois.  il  y  a  eu 
des  acces  distincts  et  des  remiltences  prononcees  (lii,  lxv, 
lxvii,  lxix);  le  sang  etait  couenneux  (lii,  lxvt).  La  peau  a 
ete  souvent  ardente  et  seche,  d'autres  fois  humide. 

On  a  remarque  dans  quelques  cas  une  sueur  abondanle, 
visqueuse  (xxvn,  etc.) 

XL  La  duree  de  la  meningite  cerebralc  generale  est  celle 
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d'une  maladie  aigue  intense.  Dans  les  faits  rapportes,  la  mort 
est  survenue,  du  premier  au  septieme  jour,  24  fois;  durant 
le  deuxieme  septenaire,  19  fois;  dans  le  troisieme,  9  fois; 
dans  le  quatrieme,  G  fois.  Ainsi,  le  danger  le  plus  grand  a 
ete  pour  les  premiers  jours.  Dans  plusieurs  cas,  la  maladie  a 
eu  une  duree  assez  longue;  mais,  pendant  une  premiere 
periode,  elle  etait  dans  une  sorte  d'etat  latent.  Elle  a  pu 
aussi  presenter  des  remiltences  assez  prononcees  pour  faire 
croire  a  une  guerison;  ou,  l'amelioration  etant  reelle  et  la 
convalescence  prochaine,  une  surexcitation  nerveuse  a  en- 
traine  une  rechute  devenue  promptement  mortelle  (lxxviii). 

XII.  Les  recherches  cadaveriques  ont  demontre  l'elat 
phlegmasique  des  meninges  avec  les  modifications  qui  vont 
eHre  specifiers;  mais,  en  general,  les  vaisseaux  de  l'ence- 
phale  etaient  injectes,  rarachnoide  opaque  et  rouge,  la  pie- 
mere  epaissie;  des  adherences  s'etaient  formees  entre  les 
feuillets  membraneux.  Chez  quatre  ou  cinq  sujets,  les  cor- 
puscules  de  Pacchioni  etaient  tres  developpes,  mais  isoles. 
Le  cerveau  a  presenle  quelques  points  de  ramollissement, 
surlout  vers  les  regions  centrales.  II  y  a  eu  souvent  de  la 
serosite  dans  les  ventricules;  elle  etait  plutot  trouble  que 
claire.  Chez  six  sujets,  on  a  constate  la  presence  de  tuber- 
cules  pulmonaires  ou  bronchiques,  mais  en  meme  temps 
1'absence  de  tubercules  ou  de  granulations  dans  les  mem- 
branes encephaliques. 

XIII.  L'examen  des  meninges  dans  les  diverses  varietes  a 
f;iit  connaitre  quelques  particulariles  dignes  d'attention. 

Dans  la  premiere,  l'inflammation  n'etait  encore  qu'a  un 
faible  degre,  mais  elle  etait  marquee  principalement  par  une 
exsudalion  sereusc,  laquelle  s'etait  produite,  soit  dans  la 
cavite  de  rarachnoide,  soit  dans  le  tissu  de  la  pie-mere. 
Or,  cette  exsudation  n'etait  pas  le  seul  t^moin  du  travail 
phlegmasique;  les  autres  indices  deja  signales  en  mettaient 
la  realite  hors  de  doute. 

Ces  alt^ralions  se  sent  manife^tees  sur  la  convexite  des 
hemispheres  d'une  maniere  assez  unilormc  ou  par  plaques 
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(xxix),  ou  avec  plus  d'intensite  sur  un  hemisphere  que  sur 
l'autre  (xxvn).  En  meme  temps,  la  base  etait  le  siege,  sur 
les  nerfs  optiques,  le  tuber  cinereum,  la  tige  pituitaire,  etc., 
de  changements  notables  par  la  presence  d'un  fluide  sereux 
plus  ou  moins  epais  et  opalescent  (xvm,  xxiv),  et  par  un 
epaississement  plus  ou  moins  considerable  des  meninges. 

Une  coincidence  assez  frequente  (six  fois)  a  ete  l'accumu- 
lation  d'une  certaine  quantite  de  serosite  dans  les  ventricu- 
les.  Dans  un  cas,  il  y  avait  epaississement  marque  de 
l'ependyme  (xix). 

Les  faits  qui  composent  la  deuxieme  variete  presentent  des 
particularites  qui  les  dislinguent.  D'abord,  ce  n'est  pas  un 
fluide  purement  sereux  qui  se  trouvait  dans  les  meninges, 
c'etait  une  matiere  plus  ou  moins  consistante,  qu'on  a 
appel^e  lymphe  coagulable,  concretion  gelalini  forme  ou  albu- 
mineuse  ou  fbrineuse.  Cette  matiere  etait  d'un  blanc  laiteux 
(xliii),  ou  dune  teinte  jaunatre  (xxxm,  xxxvn).  On  l'a  rencon- 
tree  sous  l'arachnoide,  a  la  surface  du  cerveau,  dans  les  an- 
fractuosites,  et  principalement  a  la  base.  Une  fois,  il  exislait 
en  meme  temps  dans  la  cavite  de  l'arachnoide  une  exsuda- 
tion  sereuse,  une  couche  concrete  d'apparence  albumineuse, 
et  a  la  base  une  matiere  epaisse  et  jaun&tre  (xxxvm).  On  a 
remarque  quelquefois  des  adherences  entre  les  feuillets  de 
l'arachnoide  et  de  la  serosite  trouble  dans  les  ventricules. 

Le  classement  des  faits  entre  ceux  de  la  precedente  serie 
et  ceux  de  la  suivante  se  justifie,  dans  quatre  cas,  par  la 
presence  du  pus  dans  les  ventricules  ou  sur  les  nerfs  opti- 
ques, ou  le  long  des  vaisseaux,  ou  dans  les  anfractuosites 
cerebrates ;  mais  il  n'y  etait  qu'en  tres  petite  quantite* 

(XXXIII,  XXXVI,  XLII,  XLIV). 

La  troisieme  variete  s'est  parfaitement  distinguee  des  au- 
tres  par  la  formation  plus  ou  moins  abondante  du  pus  en 
divers  points  de  la  peripheric  de  l'encephale. 

L'etat  phlegmasique  etait  evidemment  tres  prononce*. 
L'injection,  la  rougeur,  l'epaississement  des  meninges,  les 
adherences  entre  lours  feuillets,  la  plenitude  des  vaisseaux 
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encephaliques,  les  caillots  rencontres  dans  les  sinus,  les 
collections  sereuses  ou  sero-purulentes  trouvees  dans  les 
ventricules  cerebraux,  auraient  fail  pressentir  un  haut  degre 
d'envahissement  inflammatoire,  alors  meme  qu'il  n'y  aurait 
pas  eu  de  pus  dans  les  meninges. 

Ce  fluide  etait  quelquefois  contenu  dans  la  cavite  de 
1'araclinoide,  et  repandu  principalement  sur  le  feuillet  vis- 
ceral de  cette  membrane  (xlv,  li,  lii,  lxviii,  lxxiv,  lxxvi). 
On  pouvait  l'enlever  en  rficlant  la  surface  libre  de  ce  feuillet; 
mais,  bien  plus  souvent,  il  etait  place  au  dessous,  entre 
l'arachnoide  et  la  pie-mere  ou  dans  le  tissu  de  celle-ci,  ou  a 
sa  surface  inferieure.  La  matiere  purulente  etait  liquide, 
assez  claire,  ou  epaisse,  opaque,  blanch&tre  ou  d'un  jaune- 
verd&tre ;  elle  etait  d'autres  fois  concrete,  formant  une  couche 
comme  caseeuse.  Elle  rendait  les  meninges  epaisses  et  con- 
sistantes. 

On  a  trouve  du  pus  a  la  surface  des  circonvolutions  ou 
dans  les  anfractuosites,  sur  les  deux  hemispheres  ou  sur  un 
seul,  ou  sur  un  lobe  (lxxv),  ou  en  des  points  differenls  des 
deux  cotes  du  cerveau  (lxvi).  La  scissure  de  Sylvius  en  pre- 
sentait  souvent.  On  en  voyait  sur  la  base,  sur  les  nerfs 
optiques,  sur  la  tige  et  dans  la  glande  'pituitaire  (lix),  sur  le 
cervelet,  le  mesocephale  et  sur  les  nerfs  qui  en  emanent. 
Les  fibres  qui  composent  les  cordons  nerveux  ont  ete  quel- 
quefois ecartees  et  desagregees  (xlix).  J'ai  vu  dans  un  cas 
extr&mement  remarquable  le  pus  suivre  la  direction  du  nerf 
trifacial,  longer  la  branche  maxillaire  inferieure,  envelopper 
et  denuder  l'os  de  la  m&choire;  d'aulre  part,  les  points 
correspondants  du  cerveau  6taient  ramollis  et  abreuves  de 
pus,  et  les  meninges  de  tout  l'hemisphere  gauche  en  etaient 
tapissees  (lxix).  fividemment,  ce  fluide  avait  marche  du 
dedans  au  dehors.  Le  cote  gauche  de  la  face  ne  s'etait 
tumefie  que  dans  la  periode  ultime  de  la  maladie,  alors  que 
la  cephalee  et  quelques  autres  indices  avaient  deja  denote 
une  lesion  intra-crSnienne. 

Les  fails  de  raeningite  cer^brale  generale  avcc  production 
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de  fausses  membranes  dans  la  cavite  de  raracbnoide  etant 
peu  nombreux,  au  lieu  de  les  resumer  en  ce  moment,  je  les 
renvoie  a  ceux  de  la  section  suivante,  oil  ils  auront  l'inter£t 
que  donne  la  multiplicite  des  documents. 

2«  SECTION.  -  MENINGITE  DE  LA  CONVEXITE  DU  CERVEAU. 

Cette  espece  occupe  une  place  imporlante  et  distincle 
dans  l'histoire  de  la  meningite.  C'est  sans  contredit  celle  qui 
fut  connue  la  premiere;  c'est  celle  qui  survient  assez  fr£- 
quemment  dans  les  cas  de  traumatisme.  C'est  a  elle  qu'on  a 
raltache  la  phrenesie,  car  le  delire  en  est  l'un  des  symptomes 
les  plus  ordinaires.  Profitons  done  des  faits  bien  observes, 
qui  ne  manquent  pas,  pour  etudier  dans  ses  details  cette 
localisation  si  remarquable  de  la  meningite,  qui  correspond 
aux  regions  superieures  et  laterales  du  cerveau. 

Cette  espece  se  presente  sous  l'aspect  d'une  phlegmasie 
manifestee  :  1°  par  l'injection,  l'opacite,  l'epaississement  des 
meninges,  ou  par  des  adherences;  2°  par  une  exsudation 
se>euse ;  3°  gelatiniforme ;  4°  par  la  formation  du  pus; 
5°  par  la  production  des  neo-membranes. 

Cette  derniere  variete  est  fort  interessante,  et  son  etude 
exigera  une  attention  particuliere.  Deja ,  a  l'occasion  des 
hemorrhagies  meningees,  on  avait  pu  entrevoir  des  rapports 
qu'il  est  maintenant  opportun  de  conslater  el  de  fixer.  Si  la 
dure-mere,  par  sa  face  interne,  prend  une  part  tres  active 
a  la  production  des  neo-membranes  intra-arachnoi'diennes, 
il  ne  faut  pas  oublier  celle  qui  revient  aux  autres  meninges 
ni  meconnaitre  l'etat  phlegmasique  qui  y  concourt. 

Jre  VAniETE.  —  Meningite  de  la  convexite  du  cerveau  manifestee  par 
l'injection,  l'opacite,  l'epaississement,  les  adherences  de  l'arachnoide 
et  de  la  pie-mere. 

LXXXVII6  Obs.  —  Gar^on,  sept  anset  demi,  robuste,  peau  brune, 
intelligent,  ayant  eu  des  maladies  f6briles  avec  symptomes  c6r6braux, 
suivies  de  surdity  pendant  quelques  mois.  Insomnie,  chaleur,  soif. 
C6phalalgie,  sensibility  des  yeux  a  la  lumiere,  langue  humide.  rouge 
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alapointe;  haleine  chaude,  sensibility  a  Fepigastre,  constipation, 
urines  rares  el  rouges,  pouls  100.  Douleurs  gaslriques,  vomissements 
bilieux,  peau  chaude  et  seche,  agitation.  Deuxieme  jour,  tete  tres 
douloureuse,  lourde,  vacillante;.yeux  rouges,  injected,  sensibles  a  la 
lumiere;  oreilles  sensibles  au  bruit;  le  moindre  mouvement  retentit 
douloureusement  dans  le  crane.  Fievre  violente.  Tout  a  coup,  cri 
d'effroi,  extension  subite  du  bras  droit;  quelques  paroles  inintelligi- 
bles;  paralysie  de  la  paupiere  superieure  gauche;  strabisme  interne 
et  superieur  du  m6me  ceil,  dilatation  de  la  pupille,  paralysie  des 
membres  gauches;  ceil  droit  ouvert,  injecte,  saillant;  pupille  con- 
tracted et  mouvements  spasmodiques  des  muscles  du  c6te\  droit  de 
la  face  et  des  membres  droits.  Continuation  de  cet  6tat  pendant  dix 
heures,  puis  resolution  et  mort.  —  Sinus  et  vaisseaux  de  la  dure- 
mere  gorg6s  de  sang.  Un  peu  de  sSrosite  limpide  dans  la  cavit6  de 
l'arachnoide.  Arachno'ide  de  Fhemisphere  droit  tres  6paisse,  de 
couleur  opaline,  resistante.  Congestion  sanguine  tres  considerable 
de  la  pie-mere.  Pulpe  c6rebrale  consistante,  rosee,  sabl6e  de  points 
rouges.  Mtote  etat,  mais  moindre,  de  l'hemisphere  gauche.  Integrity 
des  organes  thoraciques,  des  voies  digestives;  pas  de  vers  (1). 

LXXXVIII"  Obs.  —  Soldat,  vingt-six  ans,  vifs  chagrins.  Lassitu- 
des, douleurs  vagues  dans  la  teHe,  sentiment  de  resserrement,  a 
Fepigastre.  Inappetence,  digestions  p6nibles.  16novembre,  frissons, 
tremblement.  17,  abattement,  naus^es;  bouche  mauvaise,  langue 
sale  el  seche.  18,  somnolence.  19,  regard  etonn6,  pouls  frequent, 
peau  chaude  et  seche.  Exacerbation,  delire,  rire  sardonique.  20, 
amelioration  le  matin,  exacerbation  le  soir.  Convulsions  du  c6te 
droit.  Efforts  pour  sortir  du  lit.  21,  delire,  vociferations,  agitation 
extr6me.  22,  assoupissement  profond.  Hemiplegie  droile.  Yeux 
fixes,  pupilles  dilatees.  Langue  seche  et  noire.  23,  mort.  —  Me- 
ninges rouges  et  inject6es  en  differents  points  correspondant  au 
parietal  gauche.  Une  once  et  demie  de  serosite  dans  le  venlricule 
lateral  du  m£me  c6te\  Vaisseaux  de  la  base  du  crSne  gorges  de 
sang  (2). 

LXXXIXC  Obs.  —  Homme,  vingt-deux  ans,  fievre,  nausees,  [diar- 
rhea;  etourdissements,  cephalalgie  gravative,  surdity  abattement. 
Pouls  presque  naturel.  (Saignee,  sang  couenneux.)  R^ponses  lentes, 
delire  la  nuit.  Stupeur,  prostration,  somnolence.  Mort  le  vingt- 
deuxieme  jour.  —  Arachno'ide 'de  la  convexite  opaque;  adherences 

(»)  Gaultierde  Claubry,  Archives,  1827,  t,  XIV,  p.  50. 

(J)  Domcngct,  Fiivre  ccrdbrale  observe  a  Saint-Halo.  Theses  <le  la  Facullc  de  Medecine 
de  Paris,  1815,  n°  23,  p,  18. 
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vers  le  corps  calleux.  Muqueuse  intestinale  rouge,  ganglions  mesen- 
teriques  engorges  (*). 

XC°  Ods.  —  Porteur  d'eau,  vingt-cinq  ans.  Mars,  frissons,  fievre, 
nausees.  Pouls  lent.  Cephalalgie  occipitale,  puis  frontale.  Delire, 
accablement,  immobilite.  Yeux  ouverts,  loquacite,  grande  frequence 
du  pouls.  Mort  le  dix-neuvieme  jour.  —  Arachnoide  de  la  convexite 
tres  rouge;  le  feuillet  parietal  Test  aussi.  Trois  onces  de  selosite 
dans  les  ventricules  (2). 

XCIe  Obs.  —  Femme,  trente  ans,  r6cemment  accouchSe,  fievre  de 
lait.  Le  quatrieme  jour,  delire  violent,  apyrexie.  Dix  jours  apres,' 
perte  de  connaissance,  jactitation,  mussitation,  pouls  tres  frequent, 
petit.  OEil  a  demi-ferme.  Somnolence.  —  Arachnoide  opaque,  6pais- 
sie,  ayant  contracte  ca  et  la  des  adherences  avec  la  dure-mere. 
Vaisseaux  cerSbraux  pleins  de  sang  (3). 

XCII0  Obs.  —  Tailleur,  trente-sept  ans.  15  juillet,  cephalalgie 
frontale.  16,  cephalalgie  generate.  Inappetence,  vomissements.  18, 
face  pale,  yeux  cern6s  et  languissants;  legers  mouvements  involon- 
taires  des  commissures  des  levres.  R6ponses  nettes  et  precises;  pas 
de  fievre.  Constipation.  20,  trislesse,  abattement,  reponses  lentes, 
impression  de  la  lumiere  penible,  yeux  ferm6s.  21,  delire,  propos 
incoherents,  cris,  rougeur  de  la  face,  tete  continuellement  agitee  et 
portee  alternativement  a  droite  et  a  gauche.  Mouvements  spasmodi- 
ques  des  muscles  de  la  face,  bouche  pleine  de  salive  Scumeuse; 
loquacite  bruyanle,  mais  intelligible;  soubresauts  des  tendons, 
rire  sardonique,  agitation  continuelle,  puis  roideur  du  bras  droit. 
23,  renversement  de  la  tele  en  arriere  et  a  droite,  respiration  tres 
irreguliere,  yeux  fixes,  bouche  beante  et  immobile.  Pupilles  norma- 
les;  ou'ie,  parole  nulles;  puis  retour  du  delire.  24,  coma,  sueur 
visqueuse,  stertor.  Mort.  —  Hemisphere  droit  pale,  le  gauche  tres 
rouge.  Cette  teinte  reside  dans  la  pie-mere,  extremement  injectee, 
mais  sans  serosite  ni  pus.  La  substance  grise  participe  a  l'injection 
de  la  meninge  qui  la  recouvre.  A  peine  deux  cuillerees  de  serosite 
dans  les  ventricules.  Pas  d' autre  lesion  dans  Tencephale.  Cosur  droit 
conlenant  un  gros  caillot  fibrineux 

XC1IP  Obs.  —  Homme,  quarante-un  ans,  instruit,  mais  passionne 
pour  le  magnetisme  animal.  Monomanie,  agitation,  insomnie,  hallu- 

(J)  Observation  recueillie  par  Martin  Solon,  communiquec  par  Recamitr.  (Parent  du  Chatelct 
et  Martinet,  Arachnitis,  p.  225,  obs.  33.) 

(2)  Parent  du  Chfltelet  et  Martinet,  Arachnitis,  p.  213,  obs.  29. 
(■")  Neumann,  Archives,  182d,  t.  VI,  p.  131. 
(*)  Andral,  Cliniquc  medic  ale,  I,  V,  p.  20. 
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cinations.  Pneumonie.  Mort.  —  Yaisseaux  cerebraux  engorges. 
Dep6t  inflammatoire  ancien  sous  Parachnoide.  Epaississement  de  la 
membrane  elle-mgme,  el  adherence  aii  tissu  sous-jacent  dans  Pes- 
pace  d'un  pouce  et  demi.  Substance  corticale  et  autres  parties  de 
l'encephale  clans  un  etat  normal 

XCIV8  Obs.  —  Pharmacien,  quarante-cinq  ans.  Travaux  intellec- 
luels  excessifs,  mauvaise  hygiene.  Juillet,  cephalalgie  intense, 
inappetence;  pouls  plein,  yeux  injectes.  Remitlences  tres  prononcees 
et  vives  exacerbations.  Intellect  conserve,  sentiment  de  chaleur 
interieure,  excitability  des  organes  des  sens.  Vomissements,  etour- 
dissements,  lipothymies,  vertiges;  puis  amelioration,  et  m6me  con- 
valescence. Au  commencement  du  troisieme  mois,  leger  exces  de 
regime  et  fatigue.  Aussitot  battements  dans  la  tete  et  dans  Pabdo- 
men.  Agitation,  ensuite  abattement  extreme.  Maigreur  excessive.  Mort 
le  cent  dixieme  jour  de  la  maladie.  —  Arachno'ide,  vers  le  sommet 
de  la  t6te,  epaissie,  opaque,  dense.  Pie-mere  tres  injectee.  Ces  mem- 
branes, confondues,  s'enlevent  par  lambeaux,  sans  adherence  avec 
le  cerveau.  Quelques  adherences  existent  entre  les  feuillets  parietal 
et  visceral  de  Parachnoide.  Serosite  rougeatre  dans  les  ventricules. 
Substance  corticale  plutot  rosee  que  grise,  mais  de  consistance  nor- 
male.  Gastro-enterite  (2). 

XCVe  Obs.  —  Homme,  cinquante-deux  ans.  Depuis  quatre  ans, 
douleur  a  l'occiput.  Tout  a  coup  douleurs  plus  vives,  paralysie  in- 
complete du  bras  gauche,  puis  du  droit.  Contracture  des  membres 
inferieurs,  surtout  de  la  jambe  gauche,  avec  predominence  des 
tlechisseurs.  Sensibilite  seulement  un  peu  diminuee.  Integrite  des' 
sens  et  de  Pintelligence.  Pouls  serre,  faible;  peau  froide,  mais  sen- 
timent de  chaleur  generale;  evacuation  incomplete  de  Purine.  Les 
membres  superieurs  passent  de  Petat  de  resolution  a  celui  de  roi- 
deur  letanique,  principalement  le  gauche ;  les  inferieurs  restent  dans 
la  demi-flexion.  Retention  d'urine,  constipation,  phlegmon  gangr6- 
neux  du  pied  gauche.  Voix  alteree,  parole  difficile,  deglutition 
g6nee,  respiration  frequente,  toux  seche.  Mort  le  quinzieme  jour. 
—  Taches  blanchatres  de  Parachno'ide  sur  les  lobes  moyens  du  cer- 
veau. Injection  des  veines  de  la  pie-mere.  Aucune  alteration  de 
l'encephale,  de  la  moelle,  ni  de  Porigine  des  herfs  destines  aux 
membres  superieurs,  ni  de  la  huitieme  paire.  Ventricules  vides. 
Peu  de  liquide  cephalo-rachidien.  Quelques  incrustations  de  Paorle. 
Cinq  anciennes  ulcerations  de  Pestomac  (3). 

(')  Scott,  Edinburgh  Medical  and  Surgical  Journal,  1828,  t.  XXX,  p.  37-.  \ 
(s)  GuCrin  de.  Mamcrs,  Journal  comple'mentaire,  t.  XXX,  p.  330. 
(3)  Andral  ct  Pius,  Journal  general,  1828,  3c  serie,  t.  VI,  p.  173. 
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2°  Vahi£te.  —  Meningite  de  la  convexite  du  cerveau  produisant 
une  exsudation  sereuse. 

La  meningite  enlraine  souvent  l'exsudation  d'un  fluide 
sereux.  Ce  fluide  s'epanche  dans  la  cavite  de  l'arachnoide, 
ou  s'infiltre  sous  cette  membrane  dans  le  tissu  de  la  pie- 
mere.  De  la,  la  division  des  fails  en  deux  series  ou  sous- 
vari£t£s. 

Premise  S6rie  ou  Sous-Variete.  —  Meningite  de  la  convexite  avec 
epanchement  sereux  dans  la  cavite  de  l'arachnoide. 

II  faut  remarquer  d'abord,  dans  les  faits  qui  vont  suivre, 
l'absence  de  toute  n'eo-membrane ;  puis  la  teinte  rougeatre 
du  fluide  sereux  epanche  dans  la  cavite  de  1'arachno'ide.  Des 
globules  sanguins  ont  accompagne  le  serum.  Des  traces 
diverses  de  phlegmasie  ont  mis  hors  de  doute  l'origine  de 
l'epanchement  constate.  On  a  aussi  vu  des  infiltrations  san- 
guines :  de  la  les  rapports  de  cette  sous-variete  avec  The- 
morrhagie  meningee  intra-arachno'idienne. 

XCVI0  Obs.  —  Garcon,  trois  ans.  Teste  volumineuse,  fontanelle 
anterieure  non  ossiflee.  24  janvier,  vomissements ;  renversement  de 
la  tete  en  arriere,  sans  roideur  du  cou;  yeux  agites  de  mouvements 
convulsifs,  strabisme  convergent  de  l'ceil  gauche,  pupilles  natu- 
relles;  pommetles  colorees;  motilite,  sensibility  des  membres  con- 
serv^es;  pieds  un  peu  cedemateux;  pouls  regulier,  HO;  soif, 
deglutition  facile,  une  selle  liquide.  30  janvier,  mouvements  convul- 
sifs du  membre  superieur  gauche  et  de  la  face.  31,  alternatives  de 
rougeur  et  de  paleur  de  la  face,  contracture  des  mains  et  des  pieds, 
sensibility  cutanea  obtuse;  somnolence,  pouls  128,  peau  chaude. 
ler  f6vrier,  mouvements  convulsifs  des  membres  sup6rieurs,  les 
pouces  sont  couverts  par  les  autres  doigts.  Assoupissement,  pouls  140, 
respiration  40,  rale  sous-crepitant.  Mort  le  2.  —  Fontanelle  ante- 
rieure et  superieure  completement  membraneuse.  150  grammes 
de  serosite  transparente  et  rougeatre  dans  la  cavity  de  l'arachnoide. 
Point  de  fausses  membranes,  mais  pionete  sangnin  ou  ecchvmoses 
tres  fines  sous  l'arachnoide  parielale.  Infiltration  sereuse  sous- 
arachnoidienne,  leger  ecartement  de  quelques  circonvolutions. 
Substance  corlicale  gris-rose,  substance  blanche  parsemee  de  points 
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rouges  tres  rapproches  :  Tune  et  Faulre  sont  de  consistance  nor- 
male.  Pas  d'epanchement  venlriculaire.  Quelques  lubercules  dans 
les  ganglions  bronchiques  (1). 

XCVII0  Obs.  —  Garcon,  dix  ans.  Cephalalgie  datant  de  deux  mois, 
devenue  plus  vive.  Vomissemenls,  soif,  fievre,  face  rouge,  assoupis- 
sement.  Pas  de  reponses,  petits  cris;  pupiliesnormales,  puis  dilatees; 
yeux  fixes.  Salivation  (non  proyoquee  par  les  mercuriaux);  trismus; 
pouls  irregulier,  vif.  Mort  le  seizieme  jour.  —  Injection  considerable 
des  meninges.  Deux  onces  de  serosit6  dans  la  cavite  de  l'arachno'ide; 
une  once  de  s6rosite  dans  les  ventricules.  Masse  c6rebrale  comme 
augmented  de  volume  et  injected  (2). 

XCVIII9  Obs.  —  Homme,  dix-neuf  ans ,  tres  studieux.  Cephalalgie 
frontale  ancienne,  pesanteur  des  yeux,  disposition  a  errer  ca  et  la, 
aberrations  du  jugement,  peau  brulanle  et  seche,  pouls  120  et  plein. 
Delire  furieux,  paroxysme  febrile,  remission  et  exacerbation,  selles 
liquides,  tension  de  Pabdomen.  —  Vaisseaux  de  la  dure-mere  injec- 
tes.  Beaucoup  de  fluides  enlre  la  dure-mere  et  la  pie-mere.  Subs- 
tance c6rebrale  injectee.  S6rosit6  dans  les  ventricules.  V6sicule 
biliaire  vide.  Estomac  et  inlestins  distendus  par  des  gaz  (3). 

XCIX"  Obs.  —  Homme,  vingt-huit  ans,  monomane.  Affaiblissement 
de  Pintelligence,  demence,  paralysie  generate,  membres  immobiles 
et  contractures.  Mort.  —  fluit  onces  de  serosite  sanguinolente  dans 
la  cavite  de  l'arachno'ide.  Petites  vegetations  sur  la  pie-mere,  qui 
est  injectee  et  infiltree  de  serosite.  Mollesse  de  la  substance  grise, 
injection  de  la  substance  blanche.  Dilatation  des  ventricules  (4). 

O  Obs.  —  Negre,  trente  ans  (Grenade).  Convalescence  de  pneu- 
monie.  Juillet,  exposition  au  grand  air.  Cephalalgie,  fievre,  delire, 
soubresauts  des  tendons,  pouls  100,  loquacite  confuse,  strangurie; 
pupilles  dilatees,  delire  paisible;  pouls  naturel,  puis  100;  sensibility 
normale,  evacuation  urinaire  difficile,  stupeur.  Mort.  —  Huit  onces 
de  serosil6  sanguinolente  entire  la  dure-mere  et  la  pie-mere.  Vais- 
seaux des  meninges  tres  injectes,  meninges  enflammees.  Cerveau  et 
ventricules  dans  Petat  normal.  Cyslite.  Restes  de  pneumonie  (5). 

CIe  Obs.  —  Femme.  Legere  cephalalgie.  Attaque  subile,  apres 
dejeuner,  de  vomissements  violents.  Perte  de  connaissance  et  mort. 
—  Vaisseaux  cerebraux  tres  engorges.  Epaississement  et  opacite  de 

(')  Lcgcndre,  Maladies  de  I'Enfance,  1846,  p.  145. 

(2)  Queretin,  Archives,  2e  strie,  t.  XII,  p.  211. 

(3)  Richard  Harrison,  Medical  Transactions,  1815,  t.  V,  p.  401. 
(*)  Calmeil,  Paralysie  des  Mic'ne's.  Paris,  182fi,  p.  85. 

(5)  Mathias  Gahagan,  Medical  Commentaries,  1789,  t.  XIII,  p.  353. 
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la  pie-mere  et  de  Parachnoide.  Environ  cinq  onces  de  serosite  san- 
guinolente  sous  la  dure-mere 

CII°  Obs.  —  Homme,  trenle-quatre  ans.  Embarras  de  la  parole, 
faiblesse  des  membres  inferieurs,  retention  d'urine;  deux  acces  de 
congestion  cerebrate,  alternatives  de  calme  et  d'agitalion;  delire 
trisle,  soupconneux.  La  nuil,  cris,  paroles  sans  suite,  mouvements 
d6sordonnes  qui  obligent  a  mettre  la  camisole  de  force;  en  m6me 
temps,  fievre intense  se  terminant  par  des  sueurs  abondantes.  Ces 
acces  commencent  le  soir  a  dix  heures  et  cessent  a  quatre  heures  du 
matin  (supprim6s  par  le  sulfate  de  quinine).  Le  delire  a  cess6.  Un 
peu  d'embarras  de  la  parole.  Du  reste,  apparences  de  guerison  pen- 
dant quinze  mois.  Alors  prononciation  plus  g6nee,  faiblesse  des 
membres,  agitation ;  illusions  de  richesse,  de  grandeur,  etc.  Quatre 
mois  plus  tard,  paralysie  Ires  prononcee,  evacuations  involontaires; 
enfin,  gangrene  aux  orteils;  eschares  aux  jambes,  aux  trokanters, 
au  sacrum.  Mort.  —  Deux  onces  de  serosite  dans  la  cavite  de  l'a- 
rachno'ide,  qui  est  blanche,  opaque,  epaissie  sur  la  convexity  des 
hemispheres.  Pie-mere  non  adherenle  aux  circonvolutions.  Subs- 
tance grise  a  peine  rosee  dans  quelques-points  (s). 

CIIIe  Obs.  —  Femme,  trente-sept  ans,  mariee,  ancienne  cephal6e. 
Regies  imparfaites  et  supprimees  par  le  froid  depuis  six  semaines; 
t6te  enflee,  tres  douloureuse.  Vue  affaiblie,  ceil  gauche  tourne  en 
haut  et  en  dehors.  Pupilles  insensibles.  Parole  embarrassed.  Stu- 
peur.  Paralysie  du  mouvement  des  membres  droits,  jambe  gauche 
gonflee,  formant  une  masse  dure  et  douloureuse.  Dyspn6e;  pouls 
faible,  irr^gulier,  intermittent;  constipation.  Peau  chaude,  pieds 
froids,  faiblesse.  Perte  de  la  vue  ,  et  en  partie  de  la  voix.  Delire, 
mussitation.  Quelques  marques  de  sensibility,  mouvements  convul- 
sifs.  Retablissement  du  mouvement  du  bras  droit,  cecite  diminu6e. 
Parole  nulle.  Evacuations  involontaires;  plyalisme.  Vomissements 
de  matieres  verdatres,  tach^es  de  sang.  Mortification  aux  orteils, 
affaiblissement.  Mort  apres  deux  mois  de  maladie  gra've  et  de  tres 
anciennes  souffrances.  —  Vaisseaux  cerebraux  legerement  inject6s. 
Crane  tres  6pais.  Deux  onces  de  serosite  sous  la  dure-mere.  Pas 
d'eau  dans  les  ventricules.  GerVeau  sain  (3). 

CIVe  Obs.  —  Femme.  quarante  ans,  adonn6e  aux  spiritueux.  Depuis 
quinze  mois,  douleur,  pesanteur  de  t6te.  Six  mois  apres,  perte 

(!)  Davies,  Lancet,  1838-39,  t.  II,  p.  236. 
(s)  Baillai'gcr,  Annales  medico -psychologiques,  18-17,  t.  I,  p.  337. 
(8)  Clarke,  Report  from  general  hospital  nea,r  Nottingham,  1808.  (Edinburgh  Medical 
and  Surgical  Journal,  t.  IV,  p.  5.) 
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subite  et  momentan6e  des  sens  et  du  mouvement,  puis  faiblesse  du 
c6te  droit.  Station  impossible.  Pertede  la  memoire,  paleur,  stupeur, 
parole  embarrassee.  Langue  tremblante,  ainsi  que  les  mains  quand 
lesbrassontetendus.Extr6mit6sinferieuresfroides.Motilitevolontaire 
des  membres  maintenue,  sensibilite  cutanee  tres  obtuse.  Vue,  ouie 
conservees ;  mains  souvent  placets  sur  la  t6te,  qui  n'est  pas  doulou- 
reuse.  Evacuations  alvines  volontaires,  retention  d'urine  (catheter). 
Menstrues  r6gulieres.  Pouls  120.  Bruits  du  cceur  normaux,  agitation, 
efforts  pour  sortir  du  lit.  Mouvements  des  orleils  faciles.  Delire, 
vociferations;  pouls  frequent  et  evacuations  involontaires.  —  Dure- 
mere  cranienne  pliss6e  par  Tissue  d'une  s6rosite  abondante  de  la 
cavit6  de  Farachnoide.  Celle-ci  est  opaque  sur  les  hemispheres. 
Pie-mere  infiltree  de  serosite  entre  les  circonvolutions  du  cerveau, 
qui  est  ferme  et  normal.,  Ventricules  dislendus  par  la  serosite. 
Dep6ts  osseux  dans  les  arteres  carotides  internes  (*). 

CVe  Obs.  —  Commissaire  de  marine,  quaranle-cinq  ans,  athl6ti- 
que;  pas  d'exces.  Chagrins,  morosite,  indifference,  propos  absurdes; 
memoire  faible.  Delire,  embarras  de  la  prononciation,  faiblesse, 
paralysie  des  jambes.  Idees  ambilieuses.  Embonpoint.  Moral  de  plus 
en  plus  obtus,  mais  sens  encore  aptes  a  remplir  leurs  fonctions. 
Mort  au  bout  d'un  an  et  demi.  —  Face  interne  de  la  votite  du  crane 
creus6e,  pres  la  ligne  m6diane,  de  petits  enfoncements,  correspon- 
dant  a  des  vegetations,  ou  bourgeons  fongueux,  qui,  n6s  sous  le 
feuillet  cerebral  de  Farachnoide,  ont  ecarte  les  mailles  de'  la  dure- 
mere,  et  ont  fait  saillie  a  sa  surface  (glandes  de  Pacchioni).  Une  once 
de  serosite  dans  la  cavite  de  Farachnoide.  Pie-mere  et  arachnoide 
tres  6paissies  et  infiltrees  d'un  fluide  d'aspect  gelatineux.  Cinq  onces 
de  serosite  dans  les  ventricules.  Pas  d'adh6rence  de  la  pie-mere  a  la 
substance  corticale,  qui  est  saine  (2). 

CVIe  Obs.  —  Homme,  quarante-cinq  ans,  abolition  des  faculty 
intellecluelles,  Evacuations  involontaires,  perte  de  la  parole,  station 
chancelante.  Congestion  cerebrale,  coma.  Mort.  —  Serosite  sangui- 
nolenle  dans  la  cavit6  de  Farachnoide;  ep'aississement  et  opacite  de 
celte  membrane,  ramollissement  de  la  couche  corticale  (3). 

CVIIe  Obs.  —  Homme,  soixante-quatre  ans,  robuste.  2  septembre, 
douleur  vive  au  sommet  de  la  t6te,  avec  remissions;  anorexie. 
Enduit  epais  sur  la  langue,  torpeur;  affaiblissement  de  la  memoire, 
incoherence  des  id6es;  mains  portees  vers  les  pari6taux;  pouls  plein, 

(1)  Burrows,  On  disorders  of  cerebral  circulation.  London,  1846,  p.  5d. 
(J)  Calmeil,  Varalijsie  des  Alic'ne's,  p.  178. 
(3)  Parcliapp*.  Traile  de  la  I'olie,  obs.  245. 
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grand,  fori,  non  frequent.  Constipation.  Amelioration  notable  sous 
Finlluence  des  emissions  sanguines,  <Fun  vomitif  et  du  sulfate  de 
quinine.  2  octobre,  face  vultueuse,  sentiment  de  faiblesse.  Mort 
immediate.  —  Grande  quantile  de  serosite  trouble  el  teinte  de  sang 
sous  la  dure-mere.  Quelques  caillots  a  la  surface  du  cerveau.  La 
dure-mere  et  son  feuillet  sereux  sont  epaissis,  surtout  vers  le  sinci- 
put. La  surface  interne  de  ce  feuillet  est  rouge,  rugueuse.  Le  feuillet 
visceral  de  Farachno'ide  est  epais,  opaque,  infiltre  de  serosite.  Subs- 
tance corticale  ramollie  en  quelques  points 

CVIHe  Obs.  —  Homme,  soixante-cinq  ans,  ivrogne,  heredit6  vesa- 
nique,  alienation  depuis  cinq  mois.  Dix  jours  avant  sa  mort,  perte  de 
connaissance  et  de  la  parole,  decubitus  sur  le  dos  sans  mouvements, 
deglutition  difficile,  coma. —  Un  verre  de  serosite  sanguinolente 
dans  la  cavite  arachnoidienne.  fipaississeraent  des  membranes,  injec- 
tion de  la  pie-mere,  mollesse  de  la  couche  corticale,  adherence  de  la 
pie-mere  en  quelques  points.  Atrophie  des  circonvolutions  de  la 
moitie  anterieure  des  hemispheres  (s). 

CIXe  Obs.  —  Homme,  soixante-six  ans,  intelligent,  autrefois  abus  des 
spiritueux;  pas  d"exces  depuis  quinze  ans;  syphilis.  Jugement  moins 
sain,  conduite  bizarre,  idees  ambitieuses,  suppression  d'hemorrhoi- 
des.  Catarrhe  vesical.  Marche  mal  assuree,  prononciation  difficile. 
Perte  de  la  memoi:  e  des  impressions  recentes.  Dyspnee,  anasarque, 
anxiele;  pouls  petit  et  frequent;  devoiement.  Mort.  —  Une  once  de 
serosite  dans  la  cavite  de  Farachno'ide,  et  autant  dans  chaque  ven- 
tricule  lateral;  pie-mere  epaissie,  infiltree',  non  adherente  a u  cer- 
veau. Substance  grise  des  circonvolutions  de  couleur  et  de  consis- 
tance  a  peu  pres  normales,  mais  offrant  un  grand  nombre  de  bouches 
vasculaires  vides  de  sang.  Substance  grise  des  corps  stries,  des 
couches  optiques  et  de  la  protuberance  plus  coloree  que  celle  de  la 
peripherie.  Substance  blanche  consistante,  d'une  teinte  sale  tirant 
sur  le  jaune,  criblee  d'ouvertures  vasculaires  tres  rapprochees; 
quelques-unes  larges,  laissant  suinter  des  goutleleltes  de  sang. 
Cervelet,  moelle  allongee,  moelle  epiniere  dans  le  m6me  etat  que  le 
cerveau.  Hyperlrophie  du  coeur;  epanchement  sereux  dans  le  thorax 
et  dans  l'abdomen  (3). 

CXe  Ods.  —  Femme,  soixante-neuf  ans.  Paralysie  du  c6te  gau- 
che, intellect  sain,  parole  libre,  pupilles  dilatees.  —  Injection  des 
vaisseaux  encephaliques.  Serosite  sanguinolente  dans  les  ventricules 

(4)  Prat  Bernon,  Journal  general,  1823,'2e  s6ric,  t.  XXI,  p.  7<5. 

(s)  Parcliappe,  Truite  de  la  Folie.  Paris,  1841,  p.  174,  obs.  188. 

(3)  Tiioumas-Lacliassagnc,  Thfcscs  dc  la  Facullo  de  M&Jeclne  de  Paris,  lS^,  n<>  86,  p.  11. 
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et  a  la  surface  du  cerveau  entre  les  lames  de  l'arachno'ide.  Hyper- 
trophic du  ventricule  gauche  du  cceur  ('). 

CXIe  Obs.  —  Carrier,  soixanle-quinze  ans.  Acces  de  congestion 
cerebrate  et  d'epilepsie.  En  juin,  pupilles  naturelles,  puis  contrac- 
tus. Hemiplegie  gauche,  convulsions  du  bras  gauche,  langue  incli- 
nee  a  droile,  contractions  du  sterno-masto'idien  droit,  intellect  intact. 
Mort.  —  Arachno'ide  de  l'hemisphere  droit  epaissie,  injected,  con- 
tenant  beaucoup  de  serosite  entre  ses  deux  lames.  Ventricules 
vid-es  (*). 

Deuxieme  Serie  ou  Sous-Variete.  —  Meningite  de  la  convexile,  avec 
exsudation  sereuse  sous  l'arachno'ide. 

CXIIe  Obs.  —  Garcon,  quatorze  ans,  forte  constitution,  blond. 
En  septembre,  chute  sur  la  tete ;  en  novembre,  fievre  continue, 
nauseas,  douleurs  epigastriques ,  cephalalgie,  diarrh6e.  Tristesse, 
mauvaise  humeur.  Pupilles  diiatees,  oscillantes.  Pouls  frequent,  petit. 
Cris  nuit  et  jour,  quelquefois  somnolence.  Mort  le  dix-neuvieme 
jour.  —  Serosite  infiltree  sous  l'arachno'ide,  laquelle  est  epaissie  et 
opaque,  a  la  convexile  seulement.  Quatre  onces  de  serosite  dans 
les  ventricules.  Cerveau  ferme.  Pus  dans  la  fosse  iliaque  gauche  (3). 

CXlIIe  Obs.  —  Tailleur,  seize  ans,  faible  constitution.  Torticolis, 
cephalalgie,  t6te  renversee,  deglutition  genee,  delire,  rachis  roide, 
stupeur,  insomnie;  pouls  petit,  frequent;  peau  sech^e,  brulante; 
paroxysme  le  soir.  Mort  le  dixieme  jour.  —  Taches  violeltes  sur  le 
dos.  Arachno'ide  de  la  convexite  rouge.  Pie-mere  epaissie,  injected, 
infiltree  de  serosite  sanguinolente.  Injection  et  epaississement  de 
l'arachno'ide  venlriculaire.  Moelle  epiniere  ramollie,  injectee.  Sero- 
site dans  le  canal  vertebral  (4). 

CXIVe  Obs.  —  Pierre  Cazeneuve,  age  de  vingt-sept  ans,  n6  a 
Laborde  (Hautes-Pyrenees),  tailleur  de  pierres,  d'assez  forte  consti- 
tution, mais  portant  une  legere  gibbosite  rachidienne,  atteint,  il  y  a 
un  an,  de  fievres  intermittentes,  eprouve,  depuis  quinze  jours,  des 
frissons  suivis  de  chaleur,  de  cephalalgie,  de  vertiges.- Des  especes 
d'acces  febriles  se  sont  repetes  tous  les  jours.  En  meme  temps,  il  y 
a  eu  de  la  toux,  avec  expectoration  muqueuse,  mais  sans  dyspnee 
ni  douleur  thoracique;  une  assez  vive  sensibility  a  l'epigastre  sans 

(')  Monlaalt,  Journal  hebdomadaire ,  1831,  t.  II,  p.  292. 
(*)  Idem,  ibidem,  p.  290. 

(3)  Mitivifc,  Theses  de  la  Facullfi  de  Medccinc  do  Paris,  1820,  no  258,  p.  36. 
(*)  Parent  du  Chatclet  et  Martinet,  Arachnitis,  p.  583,  obs.  135. 
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vomissement  ni  diarrhee.  Entree  du  malade  a  l'lidpital  Saint-Andre 
le  18  avril  1847.  Peau  un  peu  chaude,  pouls  peu  frequent,  face 
legerement  coloree;  cephalalgia  Langue  couverte  d'un  enduitjau- 
nalre,  epais  au  centre,  avec  rougeur  des  bords;  inappelence, 
soif,  bouche  amere,  douleur  a  l'epigastre.  Les  autres  regions  du 
venire  sont  indolenles;  selles  rares.  Toux  assez  frequente,  crachals 
rares,  visqueux;  pas  de  douleur  thoracique.  (3  ventouses  scarifiees 
a  l'epigaslre,  tisane  d'orge,  diete.)  —  19.  Face  coloree,  pouls  fre- 
quent, moins  de  douleur  a  l'epigaslre,  toux.  (Tisane  de  guimauve, 
looch  calmant,  lait.)  —  20.  Mieux,  boucbe  amere,  langue  rouge  sur 
les  bords,  blanche  au  centre;  venire  indolent.  (Eau  de  sedlilz;  bouil- 
lon.) —  Soir,  qualre  selles  liquides.  —  21.  Face  toujours  coloree, 
pouls  un  peu  frequent,  72;  langue  blanche,  ventre  un  peu  doulou- 
reux a  la  pression.  (3  ventouses  scarifiees  sur  Tabdomen,  chien- 
dent,  lavement  emollient.)  —  22.  lnsomnie,  pouls  peu  frequent, 
amertume  de  la  bouche.  (Eau  fraiche  pour  tisane,  lait.)  —  23.  Pouls 
calme,  moins  de  douleurs  a  Fabdomen  et  moins  d'amerturne  a  la 
bouche;  langue  moins  rouge  et  moins  chargee.  (Eau,  lait.)  —  Du  24 
au  29,  mieux  encore;  apyrexie  complete,  appetit;  ventre  indolent; 
peu  de  toux.  (Eau  de  veau,  lait,  bouillon,  soupe-)  —  30  au  soir.  Le 
malade,  expose  a  un  courant  d'air  froid,  n'accuse  aucune  douleur 
dans  la  poitrine ;  mais  la  respiration  est  tres  g6nee.  II  y  a  un  chan- 
gement  tres  manifeste  des  traits.  La  percussion  est  encore  claire  a 
la  partie  anterieure  et  vers  l'aisselle  des  deux  c6les,  au  cote  droit 
jusqu'au  septieme  espace,  au  c6le  gauche  jusqu'au  huitieme;  mais 
depuis  ces  espaces  en  descendant  et  puis  sous  Pomoplate,  il  y  a  de 
la  matit6.  Respiration  plus  faible  en  arriere,  egophonie  double,  plus 
•manifeste  au  c6l6  droit.  Rale  crepitant  a  la  partie  anterieure  et 
superieure  du  cote  gauche  pendant  inspiration.  Bronchophonie  au 
sommel.  Pouls  tres  accelere,  peu  developpe.  (Petite  saignee  du  bras, 
couenne  mince,  caillot  de  consistance  moyenne,  large  vesicatoire 
de  chaque  c6le  du  thorax,  vesicatoires  aux  cuisses.) 

lcr  Mai.  Le  malade  se  dit  mieux,  la  respiration  parait  moins  g6- 
nee;  le  pouls  est  petit,  faible,  tres  frequent.  (Potion  avec  oxyde 
blanc  d'antimoine,  2  grammes,  et  laudanum,  8  goulles;  vesicatoires 
aux  jarabes,  sinapismes,  bouillon.)  —  Soir.  Le  pouls  n*est  pas  tout  a 
fait  aussi  faible,  maisbien  frequent;  pommetles  colorees,  pfileur  du 
reste  de  la  face,  langue.  seche,  respiration  toujours  g6nee.  Toux, 
crachats  rares,  muqueux,  blancs,  un  peu  jaunfttres.  lis  ne  conlien- 
nent  pas  de  sang.  —  2  Mai.  Face  moins  alleree,  moins  de  dyspnee, 
peu  de  toux;  point  d'expecloration ;  peau  seche,  ardente;  pouls 
moins  faible.  un  peu  frequent;  legere  coloration  des  pommettcs. — 
Soir.  Memo  (Mai:  pouls  frequent,  decubitus  dorsal.  Ni  frissons  ni 
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sueur.  Deux  selles  liquides. —  3.  Moileur,  respiration  sifflanle,  g6n6e; 
pouls  toujours  frequent,  92.  (Infusion  de  guimauve;  potion  avec 
oxvde  d'antimoine,  2,0,  et  digitale,  0,10.)  —  4.  Pouls  moins  faible, 
mais  tres  frequent;  respiration  moins  gen6e.  —  5.  Depuis  cette  nuit, 
delire  violent,  cris.  A  chaque  instant,  le  malade  a  voulu  se  lever.  On 
a  dii  lui  mettre  la  camisole  de  force.  II  ne  repond  pas  aux  questions, 
ou  ses  responses  sont  insigniflantes.  Face  coloree,  d'une  rougeur 
violacee;  pouls,  144,  mou;  langue  humide,  avec  enduit  brunStre; 
diarrhee;  peu  de  toux.  Pupilles  dilates;  regard  fixe,  yeux  hagards. 
(Eschare  a  la  nuque  avec  la  poudre  de  Vienne,  tisane  de  riz;  potion 
avec  extrait  mou  de  quinquina,  2,0;  bouillon.)  —  Le  soir,  Fintelli- 
gence  revient  un  peu  par  intervalles.  —  6.  Rale  tracheal,  agonie. 
Mort  le  soir. 

Necropsie.  — Rigidity  cadaverique.  La  voute  du  crane  enlevSe, 
on  trouve  la  dure-mere  comme  soulevee.  En  certains  points,  elle  est 
e>aillee  pour  laisser  passer  de  petites  vegetations  rougeatres  (glandes 
de  Pacchioni).  Infiltration  sous-arachno'idienne  tres  prononcee  sur 
la  convexity  du  cerveau.  Les  veines  qui  rampent  sur  cette  surface 
sont  tres  developpees,  gorgees  d'un  sang  noir.  A  la  base,  pas  de 
serosite  infiltree;  seulement,  les  veines  sont  volumineuses.  La  subs- 
tance cerebrale  est,  en  general,  injectee  avec  piquets  rouge  tres  pro- 
nonce  et  tres  multiplied  Point  de  s6rosit6  dans  les  ventricules. 

Serosite  roussatre  dans  les  plevres,  qui  sont  injeclees.  Engoue- 
ment  a  la  base  de  chaque  poumon.  Cceur  normal,  Ramollissement 
blanc  de  la  muqueuse  gastrique,  sans  injection.  Rougeur  de  Tintes- 
tin,  plus  manifeste  a  la  fin  de  l'ileon,  sans  plaques  ni  ulcerations. 
Foie  sain,  rate  un  peu  ramollie. 

CXV8  Obs.  —  Homme,  vingt-neuf  ans.  4  fevrier,  cephalalgie, 
naus6es,  vomissements,  frissons,  agitation,  vertiges,  trouble  dans  les 
id6es,  marche  vacillante.  10,  nuit  agitee,  delire,  peau  peu  chaude; 
pouls  52,  puis  60.  Le  16,  il  est  a  132,  etle  17  a  105.  Pupilles  dila- 
tees,  ventre  indolent  et  souple,  rigidile  des  muscles  de  la  partie 
posterieure  du  cou.  La  teHe  et  le  thorax  se  soulevent  tout  d'une 
piece.  Strabisme  divergent,  mobilite  conserved  dans  les  bras,  mais 
pas  de  force  pour  serrer.  Peu  de  sensibility  a  la  peau,  evacuations 
involontaires.  19,  visage  effile,  extr6mites  froides,  affaissement, 
soubresauts  des  tendons.  Si  on  pince  un  bras,  c'est  l'autre  qui  se 
retire,  et  vice-versa.  Resolution  desmembres  plus  marquee  a  droile. 
Paralysie  de  la  vessie,  collapsus.  Mort  le  20.  —  Les  deux  feuillets  de 
l'arachnoide  sont  sees,  un  peu  visqueux  et  legerement  adherents. 
Infiltration  sero-fibrineuse  sous  Farachnoide.  Pie-mere,  surtout  du 
c0t6  gauche,  friable  et  adherente  a  la  pulpe  c6rebrale.  Deux  cuillerees 
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do  serosite  dans  les  venlricules.  Substance  blanche  sablee.  Voute  a 
trois  piliers  ramollie.  Poumons  un  peu  engoues  (,). 

CXVI0  Obs.  —  Julien  Toreau,  3ge  de  trente-quatre  ans,  ne  a  la 
Ferte  (Sarlhe),  lerrassier,  d'un  temperament  sanguin,  atleint,  il  y  a 
cinq  ans,  de  fievre  quotidienne,  entre  a  Ph6pital  Saint-Andre  le 
19  septembre  1854.  Depuis  deux  jours,  il  eprouvait  une  vive  cepha- 
lalgie  et  des  douleurs  vagues  dans  les  deux  c6tes  du  thorax  et  a 
l'epigastre.  Le  lendemain,  la  fievre  s'etait  manifestee;  le  19,  elle 
persiste,  la  peau  est  brulante  et  le  pouls  plein,  a  70;  dyspnee, 
affaissement,  cephalalgie ;  langue  couverte  d'un  enduit  blanchatre, 
rouge  a  la  pointe;  nausees,  douleur  epigastrique  vive,  constipation  ; 
douleur  vague  dans  la  poitrine  augmentant  pendant  les  fortes  inspi- 
rations. (Saignee  du  bras.)  —  20.  Epistaxis;  pouls  plein,  75.  C6le 
gauche  du  thorax  douloureux;  pas  de  malite;  respiration  obscure  a 
gauche,  rale  muqueux  au  m6me  point.  (4  ventouses  scarifiees  sur  le 
c6te  gauche  de  la  poitrine.)  —  Soir.  Cessation  des  phenomenes  tho- 
raciques,  mais  peau  brulante;  pouls  plein,  80;  cephalalgie  violente, 
langue  blanche,  nausees;  douleurs  epigaslriques;  pas  de  selles. 
(Saignee  du  bras;  couenne  epaisse  de  deux  lignes,  resistante,  jau- 
nStre;  caillots  volumineux;  lavement  purgatif.)  —  21.  Nouvelle 
epistaxis;  cinq  a  six  selles.  Chaleur  a  la  peau;  pouls  frequent,  plein, 
80.  Rougeur  et  gonflement  de  l'aile  gauche  du  nez.  —  22.  Pouls 
plein,  mou,  80;  epistaxis;  langue  seche.  (Potion  avec  extraitmou 
de  quinquina,  3,0.)  Le  soir,  pouls  petit,  frequent,  80.  Erysipele  du 
nez,  dyspnee,  chaleur  vive  de  la  peau.  —  23.  Langue  tres  seche, 
delire  continuel.  Erysipele  de  la  face  moins  rouge  et  moins  tumefie; 
pouls  95.  —  24.  Insomnie,  delire  toute  la  nuit.  —  25.  Mort  dans 
la  journee. 

Necropsie.  —  Injection  vive  et  rougeur  des  meninges  sur  toute  la 
convexite  des  hemispheres  cerebraux.  Vaisseaux  de  la  dure-mere 
tres  engorges;  pie-mere  infiltree  d'une  serosite  trouble;  tissu  du 
cerveau  piquete,  de  consistance  normale.  Une  cuilleree  d'un  liquide 
sero-sanguinolent  dans  les  deux  ventricules;  ramollissement  de  la 
voute  a  trois  piliers;  elat  normal  des  autres  parties  de  l'encephale; 
leger  engouement  de  la  partie  posterieure  des  poumons;  pas  d*alle- 
ration  dans  les  divers  autres  organes,  si  ce  n'est  une  vive  injec- 
tion de  la  muqueuse  de  Festomac. 

CXVII6  Obs.  —  Gendarme,  trente-huit  ans,  abus  du  tabac  et  du 
vin.  Malaise,  douleurs  vagues,  pesanleur  de  t(He,  abattement,  pouls 
faible,  mou,  peu  frequent;  somnolence.  Delire  sourd.  Parole  hesi- 

(»)  Morlnt,  TOscs  de  !;i  Faculti';  de  Mfidecine  de  Pari*,  1846,  n"  08,  p.  15. 
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taute.  Tremblement  des  mains,  coucher  en  supination.  Soubresauts 
des  tendons.  Face  gonflee,  injectee.  Pouls  tres  faible.  Mori  le  trei- 
zierae  jour.  —  TeHe  livide.  Sugillations  sur  le  cr£tne.  Depression  a 
l'interieur  de  la  voule,  vers  la  suture  sagitale,  pres  Tangle  poslerieur 
du  parietal  droit,  correspondant  a  une  expansion  variqueuse  du 
sinus  longitudinal  superieur.  Injection  de  l'arachnoicle  et  de  la  pie- 
mere-.  Inflammation  et  infiltration  sereuse  tres  abondante  de  celle-ci. 
Infiltration  generate  de  la  substance  cer6brale  et  du  cervelet.  Sero- 
site  rougeatre  dans  les  ventricules.  Plexus  choro'ides  volumineux, 
intiltres.  Epanchement  sanguin  sous  la  tente  du  cervelet  (4). 

CXVIII"  Obs.  —  Joseph  Sabatie,  age  de  trente-neuf  ans,  de  Brus- 
que (Aveyron),  parfumeur,  derneurant  a  Bordeaux,  marie,  de  cons- 
titution faible,  d'un  temperament  nerveux,  sujet  a  des  bronchites  en 
hirer,  s'etait  beaucoup  fatigue  dans  le  mois  d'aout  1844.  Sous  Pin- 
fluence  d'une  chaleur  vive  et  de  sueurs  abondantes,  il  avaiteprouve 
des  douleurs  abdominales  et  de  la  constipation.  II  prend  des  purga- 
lifs;  son  etat  s'aggrave.  On  fait  l'application  de  vingt  sangsues  sur 
le  ventre.  Quelque  temps  apres,  il  survient  de  la  toux,  de  Foppres- 
sion.  On  met  des  vesicatoires  aux  jambes;  le  malade  avait  et6 
domine  des  le  debut  par  une  idee  fixe,  celle  du  danger  qui  menacait 
son  existence.  Un  trouble  intellectuel  plus  prononce  vient  d'eclater, 
et  on  porte  Joseph  Sabatie,  le  17  decembre,  a  Fhopilal  Saint-Andre 
(service  de  la  Clinique  interne).  Les  symptomes  suivants  sont  imme- 
dialement  notes  :  Decubitus  sur  le  dos  ou  sur  le  cote  droit;  yeux 
mobiles,  pupilles  dilatees,  incoherence  et  exaltation  dans  les  idees, 
qui  roulent  principalement  sur  ce  point  que  sa  femme  Pa  fait  conduire 
a  l'h6pital,  quoiqu'il  soit  tres  riche.  Delire  loquace,  avec  des  inter- 
vals de  repos.  Pas  de  toux;  percussion  thoracique  sonore,  langue 
naturelle,  abdomen  indolent;  pouls  petit,  peu  frequent.  —  18.  Le 
malade  ne  veut  ni  se  laisser  examiner  ni  repondre  aux  questions 
qu'on  luladresse.  — 19.  Pouls  faible,  peu  frequent;  divagation  pen- 
dant la  nuit,  plus  de  calme  dans  la  matinee.  (Vesicatoire  a  la 
nuque;  infusion  de  valeriane,  60  grammes;  bain  de  pieds,  bouillon.) 
—  20.  Pouls  calme,  faible ;  le  malade  ne  parle  pas  ou  ne  prononce 
que  quelques  mots  a  voix  tres  basse;  il  ne  montre  pas  sa  langue. 
Lorsqu'on  pince  la  peau  en  divers  points,  il  n'accuse  pas  de  sensibi- 
lity; il  n'eprouve  pas  de  douleur  a  la  levee  du  vesicatoire.  (Infusion 
de  valeriane,  60  grammes;  lavement  avec  assa  foetida,  2  grammes; 
soupe,  bouillon.)  —  Soir.  Le  malade  parle  plus  haut;  ses  reponses 
sont  plus  faciles.  —  21.  La  sensibility  parait  relablie;  il  eprouve  de 
la  douleur  quand  on  pince  sa  peau.  —  22.  Evacuations  alvines  et 


(')  Dufour,  dc  Montargis,  Journal  de  Corvisarl,  Lcroux  cl  boycr,  I.  XXVII,  p.  374. 
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urinaires  involontaires.  Pendant  la  nuit,  le  malade  s'est  levy,  et  est 
alle  se  coucher  dans  le  lit  d'un  autre  individu;  on  a  eu  quelque  peine 
a  le  ramener  a  sa  place. 

Du  23  au  28,  me*me  elat;  pouls  peu  frequent,  delire,  urines  invo- 
lontaires. —  28,  29.  Peu  d'agitalion;  le  malade  garde  un  silence 
absolu  pendant  plusieurs  heures.  (Vesicatoire  sur  le  cuir  chevelu; 
infusion  de  vale"riane.)  —  30.  II  a  senti  le  vesicatoire;  16gere  fre- 
quence du  pouls;  un  peu  d'exaltation  dans  les  idees. 

Du  lor  janvier  au  6,  alternatives  de  loquacity  de  silence,  de 
tristesse  ou  d'agitation.  (Seton  a  la  nuque.)  —  7.  Pouls  frequent, 
peu  plein  ;  rougeur  et  tumefaction  du  front  jusqu'a  la  racine  du  nez, 
qui  est  aussi  un  peu  tumefie.  — Du  8  au  13,  erysipele  de  la  face;  par- 
Ibis,  delire;  peu  defievre. —  14  au  17.  Desquamation;  pas  de  fievre; 
moral  calme.  —  18.  Le  malade  s'est  leve  pendant  la  nuit;  il  est  alle 
se  promener  hors  de  la  salle.  —  Du  19  janvier  au  3  fevrier,  assez  de 
tranquillity ;  quelques  paroles  incoh6rentes  prononcees  a  voix  basse; 
parfois,  r6ponses  assez  raisonnables;  point  d'agitalion,  docility, 
fonctions  digestives  en  bon  6tat;  point  de  phenomenes  thoraciques. 
4  fevrier.  Exaltation  vive,  cris  furieux,  auxquels  succede  un  calme 
profond  et  un  silence  absolu.  (Bouillon,  soupes,  lait,  pain.) 

Du  5  au  8,  tranquillity ,  mais  insomnie;  faiblesse  extreme  du 
pouls,  peau  assez  froide;  contracture  des  bras.  Mort  le  12. 

Necropsie.  —  Maigreur;  peu  de  rigidite  des  membres.  Poumons 
tres  sains.  Cceur  peu  volumineux,  normal.  Plicatures  de  la  surface 
interne  de  l'estomac  avec  rougeur  des  lignes  saillantes.  Pas  d'au- 
tres  alterations  des  organes  abdominaux.  Epaississement  tres  marqu6 
de  l'arachno'ide  et  de  la  pie-mere  a  la  surface  superieure  du  cerveau, 
principalement  sur  les  lobes  antSrieurs;  injection  tres  prononcee  des 
meninges;  infiltration  notable  de  serosite  dans  la  pie-mere;  integrity 
de  la  substance  corticale.  Le  ventricule  gauche  contient  en  petite 
quantity  un  fluide  sereux  limpide;  lyger  ramollissement  de  la  voute 
a  trois  piliers,  du  septum  lucidum,  du  corps  calleux  et  de  la  corne 
d'Ammon  droite.  Les  autres  parties  de  l'encephale  n'offrent  aucune 
altyration. 

CXIX*  Obs.  —  Guillaume  Cantau,  ag6  de  quarante-six  ans, 
laboureur  a  Aillas  (Gironde),  forlement  conslituy,  fut  atteint,  il  y  a 
treize  ans,  d'une  fievre  grave,  pendant  laquelle  il  resta  vingt-deux 
jours  prive  de  la  parole.  En  juillet  1851,  il  yprouve  une  douleur 
profonde  dans  la  tele  etdansl'ceil  droit;  la  vue  de  cet  ceil  s'obscurcit 
rapidement.  Bienlot  apres,  des  douleurs  ont  lieu  sur  le  trajel  de  la 
colonne  vertybiale;  le  malade  a  de  la  peine  a  se  lenir  debout.  Dans 
le  mois  d'aout,  il  survient  un  iremblement  continuel  des  membres. 
En  septembre  apparaissent  de  nombreuses  petites  plaques  rouges 
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sur  la  surface  du  corps,  occasionnant  un  prurit  incommode.  Le 
15  octobre,  le  malade  est  recu  a  Fhdpilal  Saint-Andre,  et  offre  1'etat 
suivant:  Coloration  de  la  face,  chaleur  normale  de  la  peau,  frequence 
du  pouls,  instability  musculaire;  mouvements  multiplies,  partiels, 
incomplets  du  cou,  des  membres,  surtoul  des  doigts;  vision  abolie  de 
l'ceil  droit,  dont  la  pupille  est  resserree;  leger  strabisme,  conjonc- 
tive  injectee,  langue  dans  I'etat  normal ;  peu  d'appetit,  constipation. 

—  16.  Agitation  tres  grande  pendant  la  nuit.  Le  malade  s'est  leve, 
et  est  lombe;  pouls  frequent,  peau  chaude.  (Tisane,  bains,  soupes.) 

—  Soir.  Agitation ,  etat  de  souffrance  exprime  par  des  plaintes, 
delire.  Le  malade  appelle  a  haute  voix  dans  la  salle  les  divers  mem- 
bres de  sa  famille;  pouls  90.  —  17.  Delire  pendant  toute  la  nuit, 
agitation;  efforts  continuels  pour  se  lever;  pouls  irregulier,  120. 
(Potion  avec  muse,  0,25,  et  laudanum  de  Sydenham,  10  gouttes; 
vesicatoire  a  la  nuque.)  —  18.  Persistance  du  delire,  qui  a  diminue 
a  la  fin  de  la  nuit;  pouls  assez  plein,  frequent,  irregulier;  face  colo- 
ree,  peau  chaude,  constipation.  (5  sangsues  derriere  chaque  oreille, 
vesicatoires  aux  cuisses;  calomel,  1,0,  en  6  doses.)  —  19.  Delire, 
langue  seche,  soif;  selles  liquides,  involontaires;  p&leur  de  la  face, 
pouls  80.  (Potion  avec  muse,  0,60.)  —  Soir.  Pouls  76,  assez  r£gu- 
lier;  langue  humide.  —  20.  Pouls  calme,  langue  humide;  pas  de 
delire.  (Demi-lavements  avec  camphre,  0,30,  et  assa  fcetida,  0,60.) 

—  Soir.  Pouls  80.  Le  malade  repond  assez  bien  aux  questions  et  se 
trouve  mieux.  —  21.  M£me  6tat.  (Lavements,  bouillon  epaissi  avec 
une  fecule.)  —  Soir.  Pouls  80.  Pas  de  chaleur  a  la  peau.  —22.  Pouls 
calme,  80.  Le  soir,  vive  chaleur  de  la  peau,  non  prec6dee  de  froid 
ni  de  frissons.  Pouls  tres  frequent,  avec  une  intermiltence  a  chaque 
dixieme  ou  quinzieme  pulsation.  Cephalalgie,  langue  normale.  A 
sept  heures  du  soir,  pouls  tres  frequent,  peau  tres  chaude.  (Potion 
avec  extrait  mou  de  quinquina,  2,0,  et  sulfate  de  quinine,  0,70.)  — 
23.  Pouls  plein,  frequent,  100.  Langue  un  peu  rouge.  (2  ventouses 
scarifiers  a  la  nuque,  v6sicaloires  aux  cuisses,  bouillon,  lait,  chien- 
dent.)  —  Soir.  Pas  de  chaleur  a  la  peau;  pouls  80,  irregulier.  Cepba- 
lalgie  pendant  la  nuit,  delire,  carphologie;  pouls  90;  agitation  qui 
oblige  d'attacher  le  malade.  —  24.  Pouls  calme;  pas  de  delire. 
(Potion  avec  sulfate  de  quinine,  0,80.)  —  Soir.  Pouls  110,  irregulier, 
intermittent;  face  pale,  delire.  Mort  dans  la  nuit. 

Necropsie.  —  Vaisseaux  de  l'encephale  injectes,  infiltration  scro- 
snnguinolente  tres  abondanle  sous  Parachnoiide  et  dans  l'epaisseur 
de  la  pie -mere,  sur  toute  la  surface  superieure  des  hemispheres 
cercbraux.  Environ  30  grammes  de  serosite  dans  les  ventricules 
lateraux;  point  de  ramollissemcnt  des  substances  corticale  et  medul- 
laire,  ni  d'alteralion  a  la  face  inferieure  du  cerveau.  Rougeur  tres 
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prononc6e  du  lissu  cellulaire  adipeux  du  canal  rachidien,  autour  de 
la  dure-mere;  etat  parfaitement  normal  des  membranes  rachidiennes 
•  et  de  la  moelle  epiniere.  Engouement  pulmonaire.  Coeur  mou,  ne 
contenant  pas  de  caillots.  Rate  tres  petite,  ayant  son  tissu  ordinaire. 
Rien  a  noler  pour  les  autres  visceres. 

CXX°  Obs.  —  Pierre  Duguet,  flge  de  quarante-six  ans,  de  La  Sauve 
(Gironde),  ma£on,  d'une  forte  constitution,  fut  atteint,  il  y  a  six  ans, 
de  douleur  dans  les  membres  inferieurs.  Dans  les  premiers  jours  de 
juillet  1852,  il  ressent  quelques  douleurs  dans  l'abdomen  et  dans 
les  lombes,  avec  inappetence,  vomissements  et  diarrhee.  (8  sangsues 
sur  l'abdomen.)  Entree  du  malade  le  9  aoul  a  l'h6pital  Saint-Andre  : 
Pouls  petit,  assez  regulier,  70;  appetit,  langue  normale;  epigastre 
indolent,  abdomen  legeremenl  tendu,  constipation ;  douleur  dans  les 
jambes.  —  11.  Pouls  70,  langue  couverte  d'un  enduit  jaunatre, 
parole  embarrassee ;  paralysie  du  bras  droit,  faiblesse  dans  le  bras 
gauche,  sensibilite  conservee  dans  les  deux  membres;  intelligence 
obtuse.  (Saignee  du  bras,  2  ventouses  scarifiees  a  la  nuque,  sinapis- 
mes  aux  pieds.)  —  Soir.  Pouls  petit,  68.  —  12.  Delire  dans  la  nuit; 
pouls  88.  (Vesicatoires  aux  jambes.)  —  13.  Pouls  100,  delire  tran- 
quille,  paralysie  dumouvement  dans  les  deux  bras,  immobility  des 
jambes,  persistance  de  la  sensibilite;  respiration  g£nee,  abdominale; 
pas  de  selles;  yeux  chassieux,  pupilles  immobiles.  (Scammonee, 
1,0;  gomme  gutte,  0,20,  en  cinq  doses.  Cauterisation  a  la  nuque.) 
Mort  le  soir. 

Necropsie.  —  Arachnoide  de  la  convexite  poisseuse;  pie-mere 
tres  injectee  et  infiltree  d'une  serosite  epaisse  et  lactescente.  Point 
d'epanchement  dans  les  ventricules;  pas  d'alt^ration  de  la  substance 
cSrebrale;  etat  normal  de  la  moelle  epiniere  et  des  organes  thoraci- 
ques  et  abdominaux. 

CXXIe  Obs.  —  Cocher,  quarante-huit  ans,  abus  des  spiritueux. 
Septembre,  pleuro-pneumonie.  Cinquieme  jour,  delire  loquace, 
violent,  roulant  sur  ses  occupations  ordinaires.  Relour  de  la  raison. 
Douzieme  jour,  fievre  intense,  sympt6mes  de  pneumonie,  puis  ame- 
lioration. Du  dix-neuvieme  au  vingt-sixieme,  delire,  qui  augmente 
les  jours  suivanls.  Mort  le  trenle-septieme  jour.  —  Liquide  trouble, 
comme  lactescent,  dans  la  pie-mere  de  la  convexity.  Peu  de  s6rosile 
dans  les  ventricules.  OEdeme  pulmonaire.  Surface  interne  de  l'esto- 
mac  brun^tre 

CXXIIe  Obs.  —  Homme,  cinquante-quatre  ans,  endormi  au  soleil, 
apres  des  travaux  penibles.  Delire  intense,  fievre  violente.  Guerison 


(*)  Andral,  Clinique  medicate,  t.  V,  p.  48. 
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apparente.  Etat  d'idiotisme.  Hydropisie  generate.  Mort.  —  Dure- 
mere  et  arachnoide  adherentes  entre  elles  et  au  crane.  Beaucoup 
d'eau  sous  les  meninges  et  dans  les  ventricules.  Cerveau  mou  (*)• 

CXXIlIe  Obs.  —  Cultivateur,  cinquante-cinq  ans.  En  aout  1757, 
terreur,  chagrins,  acces  de  colere.  Au  reveil,  c6t6  droit  paralyse,  y 
compris  la  joue  et  la  langue.  Parole  a  peine  intelligible,  niarche  un 
peu  possible.  La  paralysie  resistait  en  juin  1758.  Commotions  elec- 
triques.  Au  dixieme  choc,  malaise  tres  grand,  anxtete  pr6cordiale. 
Demi-heure  apres,  perte  de  connaissance,  deglutition  impossible,  et 
mort  au  bout  dequatre  heures.  —  Le  c6t6  gauche  de  la  dure-mere,  a 
partir  du  sinus  longitudinal  superieur,  adhere  fortement  au  cnlne. 
Elle  est  dure  et  epaisse,  et  elle  adhere  aussi  a  l'arachnoide  et  a  la 
pie-mere,  et  sous  Parachno'ide,  il  y  a  une  lymphe  un  peu  rougeatre. 
Cette  infiltration  s'etend  vers  la  partie  posterieure  de  la  surface  de 
rh6misphere  et  entre  les  circonvolutions;  au  dessous,  les  vaisseaux 
sont  tres  variqueux.  Injection  sanguine  dans  les  anfractuosilSs. 
Ventricule  gauche  distendu  par  une  eau  abondante  rouge&tre  et 
du  sang  coagule;  le  quatrieme  contienl  aussi  du  sang  (2). 

CXXIV6  Obs.  —  Homme,  soixanle  ans,  robuste,  irritable,  intelli- 
gent. SymptGmes  nerveux  analogues  a  ceux  de  Fhysterie.  II  y  a  six 
a  -sept  ans,  delire,  hallucinations,  envie  de  se  precipiter  par  la 
fen<Hre.  Gu6rison  apparente,  mais  morosite,  irascibility ;  amnesie. 
Douleurs  vagues  dans  les  membres  inferieurs.  Mouvements  involon- 
taires  des  membres,  ou  tremblement  qui  empgchent  la  station,  la 
marche,  la  prehension  des  objets.  On  ne  peut  tater  le  pouls.  Intel- 
lect sain,  parole  brusque;  la  langue  tremble.  Pas  de  c6phalalgie, 
mais  vertiges  quand  la  teste  cesse  d'etre  appuyee.  Soif,  anorexie; 
pouls  80,  dur,  plein;  sueurs  partielles,  chaleur  naturelle,  amelio- 
ration passagere.  Hallucinations  reconnues  par  le  malade  lui-meme. 
Delire  passager.  Une  nuit,  il  se  leve  et  se  precipite  d'un  troisieme 
etage.  Mort  bienlot  apres.  —  Arachnoide  opaque,  epaissie,  injected, 
ainsi  que  la  pie-mere.  Ges  membranes  sont  separees  par  une  grande 
quantity  de  serosite\  Cerveau  mou,  injects.  Serosit6  dans  les  ventri- 
cules,  surlout  dans  le  gauche.  Cervelet  injecte.  Bord  inferieur  de  la 
faux  ossifie  en  partie.  Epanchements  sanguins  dans  diverses  parties 
de  l'abdomen  et  dans  le  bassin,  sans  fracture  (3). 

CXXVC  Obs.  —  Homme,  soixante  ans,  ivrogne.  Fievre  aigue, 
slupeur.  Chaleur  peu  elevce  de  la  peau;  neanmoins,  le  malade  se 
decouvre  souvenl.  Extrcmiles  froides;  pouls  variable,  tantdl  imper- 

(')  Neumann,  Archives,  1824,  t.  VI,  p.  431. 
(J)  De  Ilaen,  Ratio  medendi,  t.  II,  p.  140. 

(3)  De  Laroclie,  Americ.  Hied.  Journal,  1830.  (Journaldes  I'rogres,  1830,  t.  Ill,  p.  200.) 
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ceptible,  tant6t  dur,  intermittent.  Mort  le  treizieme  jour.  —  Legere 
rougeur  des  organes  digestifs.  Sang  epais,  mais  liquide  dans  le  coeur. 
S6rosite  limpide  a  la  surface  du  cerveau,  en  petite  quantity.  Serosite 
et  legeres  traces  d'inflammation  de  la  pie-mere  dans  les  anfractuo- 
sit6s.  Ventricules  renfermant  de  la  serosite  rougeatre  (*). 

CXXVIe  Obs.  — Femme,  soixante-neuf  ans.  En  aout.  mouvements 
involontaires  des  membres,  regard  assure;  parole  breve,  reponses 
inexactes,  propos  incoherents,  dedire,  assoupissement ;  roideur  du 
cou,  des  machoires,  du  tronc;  pouls  peu  frequent,  puis  accedere; 
coma,  Evacuations  involontaires.  Mort  le  onzieme  jour.  —  Meninges 
de  la  convexite  opaques,  comme  laiteuses,  6paisses,  consislantes, 
infiltrees  de  s6rosite.  Pie-mere  injected.  S6rosite  dans  les  ventricules 
lat6raux  et  a  la  base.  Ossification  de  l'aorte,  de  la  carotide  interne  et 
de  la  basilaire  (2). 

On  a  pu  remarquer,  dans  plusieurs  des  observations  pre- 
cedentes,  que  la  serosite  epanch^e  ou  infiltree  dans  les 
meninges  etait  rouge&tre  et  sanguinolente.  Mais  la  meningile 
peut  aussi  avoir  pour  effet  une  veritable  hemorrhagic. 
Independamment  des  faits  exposes  ailleurs  (t.  VI,  p.  650), 
je  crois  devoir  appuyer  ce  qui  vient  d'etre  dit  de  deux  autres 
exemples,  parce  que  l'effusion  sanguine  etait  evidemment 
liee  a  l'etat  phlegmasique  des  meninges. 

CXXVIP  Obs.  —  Fille,  neuf  ans.  10  avril,  frisson,  vive  douleur  de 
t6te,  chaleur,  pas  de  sueur,  soif,  coliques,  devoiement.  L'enfant 
regoit  des  coups  sur  les  bras.  14,  somnolence,  delire,  pouls  fre- 
quent, peau  chaude.  Du  15  au  21,  meme  etat;  pas  de  douleurs. 
Du  21  au  25,  agitation,  cris,  delire,  tremblement  des  bras,  diar- 
rhea. Du  25  au  27,  plaintes,  langue  seche  et  noire,  dents  fuligi- 
neuses,  ventre  souple.  Du  28  avril  au  7  mai,  jour  de  la  mort,  legere 
amelioration,  puis  aggravation,  toux,  affaiblissement;  pouls  132, 
assoupissement  continuel.  —  Maigreur  du  sujel.  Sur  rhemispbere 
gauche  du  cerveau  se  trouve  un  large  caillot  de  sang  noirfitre, 
adh6rant  par  sa  face  externe  avec  Parachno'ide  pariedale.  Par  sa  face 
interne,  il  deprime  la  partie  correspondante  du  cerveau,  quil  teint. 
en  rouge;  il  va  en  s'amincissant  jusque  dans  la  fosse  temporale. 
Cerveau  un  peu  mou.  Rochoux  n'a  vu  aucun  vaisseau  rompu  (s). 

(')  Morgngni,  Pc  Sedibus  el  Causis  norborum,  cpist.  VI,  n°  8. 

(J)  Recamicr.  (Parent  du  Clialclct  ct  Martinet,  Arachnitis,  oKobs.,  p.  220.) 

(3)  Rochoux,  Rcchcrchcs  sur  I'Apoplexie,  1833,  p.  367. 
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CXXVIII°Obs.—  Homme,  trente-heuf  ans,  alien6  (Bicetre).  Mai, 
delire  furieux  toute  la  nuit.  Le  matin,  a  cinq  heures,  le  malade  se 
tait  et  resle  immobile;  coma  profond,  insensibility  complete,  reso- 
lution generate,  face  injectee,  respiration  slertoreuse.  Mort  le  soir. 
—  Vasle  epanchement  de  sang  dans  l'arachno'ide,  sur  tout  l'hemis- 
phere  droit  et  sur  la  base  du  crane.  Ce  sang  est  noir,  en  caillots, 
comme  une  gel6e  epaisse.  Sa  quantity  est  de  six  onces.  On  voit  sur 
la  face  superieure  de  Themisphere  droit  deux  plaques  d'inflammation 
de  l'arachno'ide,  avec  une  petite  veine  qui  semble  d6chir6e  (')• 

3e  Variete.  —  Meningite  de  la  convexite,  avec  production  d  une  matiere 

epaisse,  gelatiniforme. 

Cette  variete  se  confond  quelquefois  avec  la  precedente ; 
on  peut  trouver  d'un  c6te  un  fluide  sereux,  de  l'autre  une 
matiere  concrete,  gelatiniforme  (cvn,  cxxn).  Cette  condensa- 
tion du  fluide  sereux  est  probablement  le  resultat  d'un  pro- 
gres  ou  d'une  persistance  de  l'etat  phlegmasique.  Malgre  ce 
rapport,  je  crois  utile  de  separer  les  faits  qui  vont  suivre. 
La  gravite  et  la  curabilite  doivent  n'£tre  pas  les  m£mes, 
lorsque  la  matiere  epanchee  reste  liquide  ou  quand  elle 
devient  solide.  C'est  done  surlout  au  point  de  vue  du  prog- 
nostic que  la  distinction  doit  6tre  faite.  Du  reste,  les  phe- 
nomenes  de  la  maladie  se  rattachent  a  ceux  de  la  variete 
precedente,  sauf  pour  quelques  cas,  qui  meriteront  une 
attention  particuliere. 

CXXIX8  Obs.  —  Fille,  cinq  mois.  Diarrh6e,  fievre.  Troisieme  jour, 
convulsions  cloniques  du  cercle  sup£rieur.  Cinquieme  jotir,  ictere. 
Mort.  —  Taches  noiratres  sur  le  dos  et  ailleurs.  Rectum  noiratre. 
S6rosite  dans  le  p6ricarde.  Concretion  fibrineuse  dans  le  ventricule 
droit  du  coeur.  Fluide  sereux,  concrete,  sous  forme  de  matiere 
g61atineuse,  entre  la  dure-mere  et  la  pie-mere  (2). 

CXXXe  Obs.  —  Enfant  male,  onze  mois.  Agitation,  fievre,  assou- 
pissement;  yeux  rouges,  brillants;  pouls  frequent,  tendu;  vomisse- 
ments,  mouvements  convnlsifs.  Mort  en  quarante  heures.  —  Sous 
l'arachno'ide  exisle  un  epanchement  gelalineux  Ires  considerable, 
surtout  sur  Hemisphere  gauche.  Arachno'ide  6paissie,  opaque; 

(')  En.  BouJct,  Journal  des  Connaissances  mddico-chirurqicales,  fevrier  1839,  p.  52. 
{-)  Morgagni,  De  sedibus  el  causis  morborum,  epist  X,  n°  7. 
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vaisseaux  cdirebraux  injects,  Epanchement  gelatiniforme  dans  les 
venlricules  lateraux,  surtout  dans  le  droit.  Cervelet  recouvert  de  la 
m£me  matiere  ('). 

CXXXP  Obs.  —  Fille,  seize  mois.  Bronchile,  coqueluche,  pouls 
frequent,  convulsions.  Mort  le  quinzieme  jour.  —  Dure-mere  adhe- 
rente  aux  os.  Serosity  gelatineuse  abondante  sous  l'arachno'ide.  Peu 
de  serosite  dans  les  ventricules.  Poumons  hepatise\s,  legerement 
tuberculeux  (2). 

CXXXIIe  Obs.  —  Enfant  male,  vingt-cinq  mois.  Malaise  attribue 
au  travail  de  la  dentition.  Agitation,  pouls  frequent,  pupilles  dila- 
tees; amelioration,  puis  recrudescence.  Cris,  pouls  tres  vite,  assou- 
pissement,  respiration  acceleree,  coma.  Mort  le  dixieme  jour.  — 
Dure-mere  tres  adherente  aux  os.  Surface  du  cerveau  couverte  d'une 
coucbe  6paisse  de  gelatine.  SGrosite  dans  les  quatre  ventricules. 
Cerveau  tres  ferme,  cervelet  mou  (3). 

CXXXIII*  Obs.  —  Fille,  quatre  ans,  faible.  Mai,  cephalalgie, 
agitation,  vomissements,  delire,  pouls  frequent,  respiration  inegale, 
grincements  des  dents,  assoupissement,  pupilles  dilatees.  Duree, 
vingt-cinq  jours.  —  Infiltration  sous-aracbno'idienne  gelatiniforme. 
Cerveau  sain.  Parties  centrales  non  ramollies.  Demi-once  de  serosite 
un  peu  trouble  dans  chaque  ventricule  lateral.  Rien  a  la  base  (*). 

CXXXIVe  Obs.  —  Garcon,  quatre  ans,  sant6  habituellement 
bonne.  2  juillet,  convulsions  generates,  perte  de  connaissance,  stra- 
bisme,  serrement  des  machoires.  Le  lendemain,  altaque  semblable 
de  quelques  minutes  seulement.  Les  jours  suivants,  cephalalgie, 
delire,  agitation  ou  somnolence,  vomissements,  constipation.  13, 
sensibility  exag6r6e,  irascibility,  delire,  cris  ou  assoupissement; 
pupilles  normales,  yeux  sensibles,  16ger  strabisme;  pouls  110,  peau 
chaude,  face  animee,  soif  vive,  anorexie,  abdomen  indolent.  Pas  de 
lesion  de  la  motility.  15,  pouls  120.  Quelques  taches  ros6es  sur  le 
ventre.  16,  embarras  de  la  parole;  respiration  inegale,  suspirieuse, 
aggravation.  20,  legeres  contractures  dans  les  doigts  el  les  orleils, 
poignets  portes  dans  la  pronation,  spasmes  des  muscles  de  la  face. 
22,  rigidite  tetanique  de  tous  les  muscles,  serrement  des  machoires, 
face  contractee;  pupilles  dilatees,  peu  sensibles;  connaissance  a  peu 
presnulle;  pouls  inegal,  160;  sueur,  paleur,  stertor,  convulsions. 
Mort.  —  Organes  thoraciques  sains,  ainsi  que  ceux  de  l'abdomen ; 

(!)  Matthey,  Sle'mo ire  sur  I'llydroce'phale,  1820,  p,  164. 

(2)  Idem,  ibidem,  p.  175. 

(n)  Idem,  ibidem,  p.  1C9. 

(*)  Berton,  Maladies  des  F.nfanls,  3o  obs.,  p.  65. 
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seulement  des  plaques  de  Peyer  sonl  developp6es.  Pas  de  vers  dans 
]es  intestins.  Cavite  de  l'arachnoide  humide,  mais  sans  collection  de 
liquide.  Aii  dessous  du  feuillet  visceral  est  une  infiltration  d'aspect 
gelatiniforme,  dont  le  liquide  incolore  s'6coule  assez  rapidement  en 
piquant  la  membrane;  celle-ci  est  mince  et  transparente.  Substance 
corticale  normale.  Ventricules  presque  vides  ('). 

CXXXV"  Obs.  —  Garcon,  ooze  ans,  intelligent  et  studieux.  Bron- 
chite.  Vomissements  le  14  mai.  18,  cephalalgie,  fievre.  25,  agitation, 
delire,  pouls  110.  Mort  le3juin.  —  Epanchemenl  gelatineux  sur 
toute  la  surface  du  cerveau  et  sous  la  tente  du  cervelet.  S6rosit6 
dans  les  ventricules  et  dans  le  canal  vertebral.  Cerveau,  cervelet 
dans  Petal  normal  (2). 

CXXXVP  Obs.  —  Homme,  vingt-un  ans.  Fievre,  delire,  mouve- 
ments  convulsifs  des  membres  superieurs,  soubresauts  des  tendons, 
coma,  parole  nulle.  Mort.  —  Vaisseaux  de  la  pie-mere  pleins  de 
sang  noir,  surtout  en  arriere  et  a  gauche.  Cette  membrane  est 
infitree  d'une  espece  de  gelatine;  ily  a  aussi  de  petites  bulles  d'air, 
sans  indice  de  putrefaction.  Points  rouges  dans  la  substance  cer6- 
brale.  Plexus  choroides  d'un  rouge  noiratre.  Glande  pineale  rosee 
contenant  des  graviers  assez  volurnineux.  Vaisseaux  de  la  moelle 
ihjectes.  Serosil6  dans  le  canal  rachidien  (3). 

CXXXVIP  Obs.  —  Homme,  vingt-cinq  ans,  constitution  delicate 
et  faible.  Mars,  agitation,  insomnie,  mouvements  spasmodiques. 
Perte  de  connaissance,  des  sens  et  du  mouvement.  Pupilles  contrac- 
tus, surtout  la  gauche.  —  Deux  onces  de  serosite  dans  les  ventri- 
cules lateraux.  Concretion  epaisse,  albumineuse,  sur  lout  Fhemis- 
phere  gauche,  avec  opacity  et  epaississement  de  rarachnoide.  Dans 
les  fosses  occipitales  droites,  Tarachnoide  est  revenue  d'une  couche 
albumineuse  moins  epaisse  et  moins  consistanle  (k). 

CXXXVIII0  Obs.  —  Homme,  trente-sept  ans,  sanguin.  En  mai, 
6rysipele  facial,  qui  reparait  le  14  juillet,  et  ne  tarde  pas  a  dispa- 
raitre.  17,  face  livide,  coma,  renversement  de  la  tete  en  arriere, 
trismus,  convulsions,  pouls  petit  et  frequent,  stertor.  Mort  le  soir. 
—  Couche  albumineuse  epaisse  sur  l'arachnoide,  d'un  rouge  vif,  qui 
recouvre  la  moitie  anterieure  des  hemispheres  du  cerveau  (B). 

CXXXIXe  Obs.  —  Homme,  cinquante  ans,  militaire,  robuste,  grand 

(')  Barrier,  Maladies  de  I'Enfance,  1861,  t.  II,  p.  427. 

(*)  Malthey,  Me'moire  sur  I'llydroce'phale,  p.  172.  ' 
(8)  Morgagni,  Epist.  X,  art.  17. 

(4)  Parent  du  Chatclel  et  .Martinet,  Arachnitis,  p.  91,  10«  obs. 

(5)  Parent  du  Chatelct  et  Martinet,  Arachnitis,  p.  187. 
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musicien.  Chagrins,  abaltemenl,  faiblesse,  marche  vacillante,  parole 
mal  articulee  (arrete  la  nuit  comme  vagabond  ou  aliene).  Perte  de 
la  memoire  et  de  l'aUenlion;  demence;  evacuations  involontaires; 
paralysie  des  membres  inferieurs,  faiblesse  des  superieurs.  Mort  au 
bout  de  sept  a  huit  mois.  —  Crime  epais,  large.  Six  onces  de  serosite 
dans  la  cavile  de  Farachno'ide  sur  Fheniisphere  gauche.  Sur  le  droit, 
large  coagulum  albumineux,  grisSlre,  solide,  elendu  de  la  region 
frontale  a  la  tente  du  cervelet,  ay  ant  un  pouce  d'epaisseur;  il  n'a 
pas  contracts  d'adherence  avec  les  feuillels  sereux;  on  Fenleve  avec 
des  pinces;  il  n'offre  aucune  trace  d'organisation.  Pas  d'infiltration 
sous-arachno'idienne.  Substance  corticale  pale,  unie;  substance 
blanche  depourvue  de  vaisseaux,  et  assez  dense,  ainsi  que  le  corps 
calleux,  le  septum,  le  trigone,  les  pedoncules,  le  pont  de  Varole  et 
la  moelle 

CXL°  Obs.  —  De  Saussure,  cinquante-neuf  ans,  forte  constitution, 
habitude  des  voyages  et  des  explorations  scienlifiques  dans  les  mon- 
tagnes.  Dyspepsies,  pyrosis.  Depuis  longlemps,  hemorrho'ides. 
En  1793,  apres  beaucoup  de  preoccupations,  vertiges  et  engourdis- 
sement  des  membres  gauches.  Mouvement  libre,  sensibilite  alteree 
et  exaltee.  Le  contact  des  objets  exterieurs  ne  pouvait  se  faire  a  la 
main  que  par  Fintermediaire  d'un  gant.  Meme  etat  sur  le  c6te  gau- 
che de  la  poitrine  et  de  la  bouche,  de  sorte  qu'en  passant  la  main 
sur  la  face,  la  diversite  de  sensation  etait  facilement  reconnue  et  la 
ligne  de  demarcation  parfaitement  tracee  entre  les  cotes  droit  et 
gauche.  L'intellect  n'avait  recu  aucune  atteinte.  Beaucoup  de  reme- 
des  furent  vainement  employes;  les  vesicatoires  seuls  soulageaient. 
Une  douche  trop  chaude  aggrava  la  situation.  Tout  le  c6le  gauche, 
du  pied  a  la  langue,  fut  affecte ;  la  parole  devint  inintelligible,  et  le 
mouvement  de  la  jambe  g6ne;  la  marche  en  ligne  droite  etait  diffi- 
cile. De  plus,  il  eprouvait  comme  une  crainte,  et  faisait  de  grands 
efforts  quand  il  devait  passer  par  un  espace  etroit,  comme  une 
porte,  m6me  assez  largement  ouverte.  Une  soif  vive  et  Tabondance 
de  Purine  avaient  fait  craindre  le  diabetes;  mais  on  s'assura  de 
Fabsence  du  sucre.  L'usage  des  vegetaux  et  d'une  eau  chargee 
d'oxygene  avaient  produit  ces  effets,  qui  cesserent  en  supprimant 
cette  boisson  et  ce  regime.  La  paralysie  augmenta,  Pintelligence 
s'engourdit;  il  y  avait  parfois  incontinence  d'urine  et  une  contrac- 
ture de  trois,  doigls  de  la  main  gauche.  Un  ulcere  gangreneux  s'etait 
forme  sur  le  prepuce.  Ad'aiblissement  rapide,  malgre  Fusage  assez 
abondant  des  aliments,  jusqu'a  la  veille  de  la  mort.  —  Adherence  de 
la  dure-mere  le  long  du  sinus  longitudinal  superieur.  Entre  Farach- 


(')  Calmeil,  Varalysk  des  Alie'ne's,  p.  ICO. 
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no'ide  et  la  pie-mere,  considerable  eiTusion  d'une  matiere  comme 
gelatineuse.  II  y  a  ca  et  la  des  taches  circulaires  de  diverses  cou- 
leurs,  surtout  d'un  jaune-grisatre,  de  trois  ou  quatre  lignes  de 
diametre,  comme  incruslees  dans  les  membranes.  Elles  forment  des 
especes  de  petites  spheres,  qu'on  prend,  au  premier  aspect,  pour 
des  hydatides;  mais  quand  on  veut  les  separer,  on  s'apercoit  que 
leurs  bords  rougeatres  ne  sont  qu'un  lacis  de  vaisseaux.  II  n'y  a 
ni  poche,  ni  solution  de  continuity.  Seulement,  en  ces  endroits,  les 
membranes  sont  plus  transparentes,  et  la  serosite'  qui  les  souleve 
communique  librement  avec  celle  de  la  surface  du  cerveau.  Les 
meninges,  dans  les  autres  points,  sont  opaques,  et  leur  division  laisse 
suinter  une  abondante  serosite;  il  s'en  6coule  deux  ou  trois  cuille- 
r£es.  Cette  serosite,  chaufme,  ne  se  coagule  pas,  et  evapor6e  ne 
laisse  pas  de  residu.  Pareille  effusion  autour  du  cervelet,  surtout  a 
droite.  Bulles  d'air  m£16es  avec  le  sang  dans  quelques  vaisseaux. 
Ventricules  distend  us  par.  cinq  onces  de  serosite.  Plexus  choroides 
offrant  comme  des  grappes  d'hydatides.  Glande  pineale  dure,  s'6- 
miettant  entre  les  doigts  comme  de  la  terre.  Cerveau  aplati  sur  les 
cOtes  et  profondement  sillonne  par  les  arteres.  Intestins  tres  deve- 
loppes.  Expansion  considerable  du  ccecum  et  allongement  de  son 
appendice.  Poumons  petits,  mais  sains,  ainsi  que  le  cceur  et  les  gros 
vaisseaux;  en  general,  poitrine  etroite 

CXLI6  Obs.  —  Homme,  soixanle  ans,  constitution  deterioree, 
ancienne  toux,  maigreur.  28  avril,  decubitus  dorsal,  expression 
d'anxiet6;  yeux  fixes,  chassieux;  respiration  haute,  stertoreuse; 
pouls  petit,  frequent;  peau  fraiche  et  humide;  ou'ie  obtuse,  responses 
nulles.  Membres  droits  paralyses ,  les  gauches  mobiles;  sensibility 
emoussee.  Mort  le  cinquieme  jour.  —  Os  du  crane  minces.  Sous  la 
dure-mere,  serosite  trouble.  Pie-mere  injectee  et  considerablement 
epaissie  par  rinfiltration  d'une  substance  gelatineuse  tres  consis- 
tante.  Cet  epaississement  est  plus  marqu6  sur  Fhemisphere  gauche, 
oil  il  est  de  six  a  sept  lignes,  et  il  envoie  des  prolongemenls  entre  les 
circonvolutions,  qui  en  sont  comprimees.  Substance  cerebrale  sablee. 
Pas  d'epanchement  sanguin,  pas  de  serosite  dans  les  ventricules. 
Poumons  tuberculeux  (-). 

CXLII0  Obs.  —  Femme,  quatre-vingt-quatre  ans,  constitution  forte, 
active.  12janvier,  conlrarietes.  Stupeur,  coma,  decubitus  dorsal; 
collapsus  des  membres,  qui  se  meuvent  quand  on  les  pince;  respi- 
ration stertoreuse,  ecume  a  la  bouche;  pouls  petit,  irregulier. 

(')  Louis  Odicr,  Edinburgh  Medical  and  Surgical  Journal,  1806,  t.  II,  p.  393,  et 
Sledicu-Chirurgicul  Transactions,  1815,  t.  VII,  p.  211. 
(*)  Forgei,  Gazelle  me'dicale,  1838,  p.  758. 
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13,  loquacit6,  frequence  du  pouls,  chaleur  a  la  peau,  injection  des 
pommettes,  aridite  de  la  langue.  14,  delire  bruyant,  efforts  pour 
quitter  le  lit,  agitation,  vociferations;  yeux  hagards,  hebetes.  18, 
marclie  possible.  Parotide  droite  douloui'eusc,  un  point  de  suppu- 
ration s'y  forme;  amelioration.  Convalescence,  gaiele;  mais  vague 
dans  les  paroles.  22  fevrier,  cbute,  contusion  de  la  region  temporale 
droite;  stupeur,  oris  aigus,  agitation,  douleur  dans  la  tele  et  dans  le 
bras  gauche;  insomnie;  dejections  involontaires,  odeur  infecte. 
28,  faiblesse  extreme,  face  altered,  parotide  de  nouveau  tumefiee. 
Mort.  —  Injection  des  vaisseaux  cerebraux.  Meninges  rouges,  6pais- 
sies,  adh6rant  a  une  espece  de  coagulum  qui,  dit  Rostan,  est  fr6- 
quente  dans  les  arachnitis  de  longue  duree.  Cerveau  sain.  Un  peu 
de  s6rosit6  dans  les  ventricules.  Cicatrice  d'un  ancien  foyer  dans  le 
lobe  posterieur  droit.  Beaucoup  de  pus  lie  de  vin  6panch6  entre  les 
muscles  abdominaux.  Pus  infiltr6  dans  la  parotide  (')• 

4e  Variete.  —  Meningite  de  la  convexite,  avec  production  du  pus. 

Ces  faits  sont  partages  en  deux  series,  selon  le  lieu  spe- 
cialement  occupe  par  la  matiere  purulente,  Iaquelle  peut 
£tre  renfermee  dans  la  cavite  de  l'arachnoide  ou  £tre  in61- 
tree  sous  cette  membrane  dans  le  tissu  de  la  pie-mere. 

Premiere  se'rie  ou  sous-variete.  —  Pus  contenu  dans  la  cavite"  de  l'a- 
rachnoide. 

CXLIIP  Obs.  —  Garcon,  quatre  mois,  vigoureux.  11  aout.  fievre. 
assoupissement,  cris,  agitation,  dilatation  des  pupilles;  pouls  petit, 
80.  Convulsion  pendant  trente-deux  heures.  Mort  le  quatrieme  jour. 
—  Pus  dans  la  cavite  de  l'arachnoide,  concrete  sous  la  forme  de 
fausse  membrane.  Cerveau  oed&nateux.  Petite  quantity  de  s6rosit6 
dans  les  ventricules.  Rien  a  la  base.  [Pas  de  granulations,  pas  de 
tubercules  pulmonaires  bronchiques  (/*). 

CXLIVe  Obs.  —  Enfant  male,  huit  mois,  faible,  lymphatique,  vac- 
cina a  cinq  mois.  A  sept,  la  teHe  augmente  de  volume.  28  octobrc, 
convulsions  generates  pendant  cinq  minutes,  toutes  les  heures  ou 
toutes  les  deux  heures.  Fievre,  peau  brulante.  Dyspnee,  cris,  stra- 
bisme,  yeux  diriges  en  haut,  pupilles  contractees.  Pouls,  120.  Res- 
piration, 84.  H6mipl6gie  gauche.  Mort  le  quatrieme  jour.  —  Fonta- 
nelles  ouvertes,  os  du  crane  assez  epais.  Infiltration  gelaliniforme 

(')  Roslan,  necherches  sur  le  ramollii&ment  du  cerveau,  p.  308. 
(!)  Bllllet,  Archives,  4«  Sfirle,  1847,  f.  XIII,  p.  37. 
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epaisse  dans  la  pie-mere,  qui  se  delache  aisement  du  cerveau  sur 
Phemisphere  gauche.  Pus  liquide,  pus  concret  et  fausses  membranes 
sur  Phemisphere  droit,  a  la  surface  de  Parachnoide,  et  non  dans  la 
pie-mere,  qui  est  a  peine  injectee.  Cerveau  pale.  Dans  les  ventricu- 
les,  120  grammes  de  serosite.  Voute  et  septum  ramollis.  Pas  d'in- 
flammation  a  la  base.  Rien  a  la  moelle.  Ni  tubercules  ni  granulations 
nulle  part  (*). 

CXLVe  Obs.  —  Fille,  trois  ans,  ayant  eu  la  rougeole;  toux,  mai- 
greur;  pas  de  vomissement.  Janvier,  cephalalgie,  fievre;  mouvements 
convulsifs  de  la  face,  tremblement  de  la  tele,  mSchoires  senses. 
Rigidite  du  bras  droit,  contracture  des  doigts;  perle  de  la  parole, 
insensibilite.  Deces  le  vingtieme  jour.  —  Sur  Phemisphere  gauche, 
exsudation  purulente  a  la  surface  de  l'araclmoide;  quelques  adhe- 
rences  des  membranes  entre  elles  et  au  cerveau.  Dans  les  autres 
points,  arachno'ide  transparente,  saine,  et  pie-mere  tres  injectee. 
Ni  ramollissement  ni  epanchement.  Tubercules  pulmonaires  (2). 

CXLVP  Obs.  —  Garcon,  neuf  ans,  forte  constitution.  11  octobre, 
cephalalgie,  fievre.  Vomissement  bilieux,  constipation.  Coma,  agita- 
tion, strabisme,  roideur  du  tronc,  soubresauts  des  tendons.  Dilatation 
des  pupilles,  perte  de  l'intelligence.  Pouls  petit,  inegal,  tres  fre- 
quent; respiration,  50.  Resolution  des  membres  superieurs.  Mort 
soixante-douze  heures  apres  le  debut.  —  Sinus  gorges  de  sang.  Pus 
jaunHtre,  bien  lie,  dans  la  grande  cavite  de  Parachnoide,  sur  la 
moitie  anterieure  de  Phemisphere  gauche.  Pas  de  fausse  membrane, 
pas  de  pus  sur  Phemisphere  droit.  Sous  Parachnoide,  matiere  plas- 
tique  jaunafre  qui  suit  les  veines  cSrebrales  de  la  convexite.  Menin- 
ges saines  a  la  base.  Ventricules  vides.  Pas  de  tubercules  (3). 

CXLVII6  Obs.  —  Fille,  quatorze  ans,  forte,  regime  depuis  trois  ans. 
Rougeole,  puis  bronchite  capillaire.  4  juillet,  douleur  dans  Poreille 
gauche,  cephalalgie.  Agitation,  insomnie,  cris,  mouvements  convul- 
sifs. Vomissements,  diarrhee.  Fievre  intense.  Pouls  128-124.  Responses 
lenles,  teHe  brulante,  selles  involontaires.  Ventre  douloureux,  gar- 
gouillement  a  la  fosse  iliaque  droite.  Bourdonnements  d'oreilles. 
Coma.  Roideur  generale,  soubresauts  des  tendons,  quelques  paroles 
inintelligibles.  Sueur  abondante,  carphologie;  mouvements  convul- 
sifs du  visage;  pouls  inegal,  140.  Tache  meningitique  tres  uapidement 
apparente.  Legeres  convulsions.  Mort  le  dixieme  jour.  —  De  chaque 
c6le  de  la  grande  scissure,  arachno'ide  epaissie,  lactescenle,  opaque. 

(*)  Rilliel,  Archives,  £«  s6rie,  1847,  t.  till,  p.  32. 
(*)  Berton,  Maladies  des  Knfants,  13"  obs.,  p.  85. 
(3)  Rilliet,  Archives,  i«  sMc,  1817,  t.  XIII,  p.  42. 
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Larges  plaques  constitutes  par  du  pus  concret,  depose  surla  surface 
libre  de  l'arachno'ide  viscerale.  M6me  elat  sur  les  deux  faces  internes 
des  hemispheres,  sur  la  convexite  et  le  long  des  scissures  de  Sylvius. 
Rien  a  la  base.  Nulle  adherence  avec  la  substance  cer6brale,  puru- 
lente  a  la  surface  inferieure  du  cervelet,  qui  est  16gerement  ramol- 
lie.  Ni  granulations  ni  epanchement;  quelques  tubercules  dans  le 
poumon  droit  et  dans  les  ganglions  bronchiques 

CXLVIIP  Obs.  —  Jeune  homme,  seize  ans,  de  tres  haute  taille. 
Decembre,  affaiblissement  de  la  vue,  strabisme,  dilatation  des  pu- 
pilles,  diplopie,  c6phalalgie;  pouls  nature!,  constipation,  6pistaxis; 
convulsions  avec  ecume  a  la  bouche;  coma  et  stertor,  dissipes  par 
une  saignee  de  la  temporale;  mais  revenant  vingt-quatre  heures 
apres.  Puis,  etat  d'agilation  avec  envie  de  battre  ou  de  mordre,  et 
paroles  bruyantes.  Pouls  frequent.  La  plaie  arterielle  s'etant  reou- 
verte,  du  sang  ayant  coule  a  plusieurs  reprises,  les  convulsions  se 
sont  reproduites.  Vue  afl'aiblie,  idees  confuses,  appetit  vorace,  d6bi- 
lite  generale;  mais  possibility  de  marcher,  de  comprendre,  de 
parler.  Assoupissement ;  mouvements  spasmodiques  des  muscles  de 
la  face,  qui  est  rouge  et  gonflee,  surtout  a  gauche.  Mort  dans  de  vio- 
lentes  convulsions,  apres  deux  mois  de  maladie.  —  Vaisseaux 
cer6braux  tr6s  injected.  Sur  le  lobe  anterieur  gauche,  16gere  effusion 
de  sang.  Peu  de  serosite  dans  les  ventricules,  encephale  ferme. 
Taches  purulentes  nombreuses  sur  les  hemispheres,  le  long  du  sinus 
longitudinal  superieur  (2). 

CXLIX8  Obs.  —  Homme,  dix-neuf  ans.  C6phalalgie,  hebetude, 
fievre,  affaissement,  dilatation  des  pupilles,  faiblesse;  puis  para- 
lysie  du  cote  droit,  parole  difficile.  Pas  de  coma.  Mortle  treizieme 
jour.  —  Rougeur  et  inflammation  de  l'arachno'ide  sur  Themisphere 
gauche  du  cerveau.  Arachno'ide  tapissee,  sur  toule  cette  parlie,  de 
pus  formant  une  couche  concrete;  il  est  r6uni  en  foyer,  dans  la 
cavite  de  l'arachno'ide,  vers  la  fosse  parietale  gauche.  Le  cerveau  y 
est  d6prim6(3). 

CLe  Obs.  —  Femme  jeune,  nourrice  el  menstruee.  Apres  un 
voyage  fatigant,  en  fevrier,  cephalalgie  intense,  fievre  aigue.  Tris- 
tesse,  sans  deiire.  Saignee  du  pied,  sang  promptement  coaguie. 
Mort  le  troisieme  jour.  —  Face  interne  de  la  voule  du  crime  d'un 
brun-rougetitre.  Sur  le  cerveau,  mali6re  jaunStre,  epaisse,  d'aspect 
purulent  (*). 

(4)  Pivcnt,  Tlifeses  de  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris,  1852,  n°  105,  p.  67. 

(2)  Bruce,  Medico-chirargical  Transactions.  London,  1818,  I.  IX,  p.  280. 

(3)  Parent  du  Chatclet  et  Martinet,  Arachnitis,  p.  31G,  6]c  obs. 
(')  Morgagnl,  Epist.  Ia,  n°  lc2. 


MfiNINGITE  DE  LA  CONVEXITE  I)U  GERYEA.U.  627 

CLIe  Obs.  —  Soldat,  vingl-un  ans,  lymphatique.  Fatigues,  priva- 
tions, faiblesse  extreme,  cephalalgie  atro.ce,  frissons,  tremblements, 
nausees.  Troisieme  jour  (14  fevrier),  la  cephalalgie  occupe  le  front 
et  le  cdte  gauche  de  la  tete.  Visage  anime;  yeux  rouges,  brillants, 
irritables;  langue  seche  et  blanche,  pouls  dur  et  frequent,  respira- 
tion rare  et  profonde,  peau  brulante,  mouvements  continuels  des 
membres.  Delire;  cependant  reponses  assez  justes,  breves  et  seches. 
16,  agitation,  delire  plus  intense,  cris  dechirants;  parfois  'calme, 
affaissement.  Mouvements  convulsifs  de  la  face;  deglutition  gemee, 
bruyante;  respiration  profonde,  singultueuse;  carphologie.  17, 
paTeur;  yeux  ternes,  agites  de  mouvements  convulsifs,  tournes  en 
haut ;  tete  renversee  en  arriere,  spasme  des  muscles  du  cou,  delire 
laciturne,  respiration  convulsive,  coma,  mort.  —  Arachno'ide  rouge, 
enflammee,  epaissie  sur  l'hemisphere  gauche,  avec  exsudation  sero- 
purulente.  Le  feuillet  parietal  offre  une  teinte  rosee.  Vaisseaux 
engorges.  Cerveau  ferme  et  sain.  Deux  onces  de  serosite  jaunatre 
dans  les  ventricules  ('). 

CLIP  Obs.  —  Sapeur-pompier,  vingt-deux  ans.  26  juillet,  inappe- 
tence,  bouche  mauvaise,  soif,  fievre,  cephalalgie;  amelioration. 
7  aout,  reponses  presque  nulles,  immobilite,  resolution  et  insensi- 
bilite  des  membres  gauches,  sensibility  et  motilite  des  droits.  8, 
coma.  9,  diminution  de  la  paralysie  et  du  coma.  10,  contracture  du 
bras  droit.  12,  acces  epileptifornies.  22,  cessation  de  la  contracture, 
de  la  paralysie,  des  convulsions.  Retour  de  la  connaissance,  mais 
g6missements  sourds,  tendance  a  Fimmobilite,  reponses  breves, 
pleurs,  pouls  faible,  langue  un  peu  rouge  a  la  pointe,  parole  facile, 
et  amelioration.  28,  agitation,  semi-coma.  Mort  le  29.  — S6rosite 
purulente  blanche-verdatre  sous  la  dure-mere,  sur  la  partie  ant6- 
rieure  des  hemispheres,  200  grammes  a  droite,  60  a  gauche  (2). 

CLIII"  Obs.  —  Homme,  vingt-quatre  ans,  lymphatique.  Travaux 
de  cabinet,  hemorrhoides ;  passion  vive,  concentree;  tristesse;  rou- 
geur  6rysip61ateuse  au  visage,  h6morrho'ides  fluentes  supprimees. 
17  f6vrier,  frisson,  cephalalgie,  chaleur.  sueur,  douleur  pongitive  a 
l'hypocondre  droit,  dyspn6e.  Deuxierae  jour,  decubitus  dorsal, 
fievre,  sensibilite,  urines  rares  et  rouges.  Troisieme  jour,  ceil  droit 
enflamme;  le  soir,  delire,  agitation,  reponses  vagues,  pouls  vifet 
frequent,  sueur  abondanle.  Mort  dans  la  nuit.  —  Ventricules  rem- 
plis  de  s6rosite  sanguinolente.  Meninges  d'un  rouge  vif.  A  la  region 

(')  Bictt,  Thfeses  de  la  Facullc  de  Mcdecioc  dc  Paris,  1814,  n"  73,  p.  6. 
(2)  Casimir  Broussais,  Bulletin  de  I'Academic  de  Medacinc,  1810,  t.  V,  p.  5G1.  — • 
Mimoires  de  Mfrlecine  mililairc,  1810,  t,  XMX,  p.  180. 
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temporale  droite,  traces  d'une  vive  inflammation.  Le  scalpel  y  enleve 
une  couche  d'exsudalion  purulente  ('). 

CLIV9  Obs.  —  Homme,  vingt-huit  ans,  robuste,  lymphatique. 
Affections  morales,  tristesse,  apathie;  paleur,  teinte  jaunatre-viola- 
cee  des  pommettes,  bouffissure  de  la  face;  yeux  saillants,  humides, 
ternes.  Au  bout  d'un  mois,  perte  de  connaissance,  insensibilile, 
pupilles  dilatees;  roideur,  immobilite,  carphologie,  mains  dans  la 
pronation  forcee,  coma,  pouls  naturel,  crocidisme,  cecite,  difficulle 
pour  boire,  sueur  visqueuse.  Mort  au  bout  de  trente  heures.  — 
Sous  la  dure-mere,  sur  Fhemisphere  droit,  quatre  onces  de  serosite 
lactescente  et  floconneuse.  Arachnoide  de  deux  a  quatre  lignes 
d'epaisseur,  unie,  lisse,  injected  et  couverte  d'une  suppuration 
epaisse,  comme  couenneuse;  a  gauche,  m6me  etat,  mais  moindre  ('). 

CLVe  Obs.  —  Femme,  trente-cinq  ans.  8  mars,  face  rouge,  peau 
chaude  et  seche ;  langue  seche  et  couverte  d'un  enduit  6pais,  noi- 
ratre;  dents  fuligineuses,  soif,  coucher  en  supination,  evacuations 
liquides;  pouls  petit,  frequent,  120,  depressible;  vomissements, 
frissons,  cephalalgie.  9,  delire,  mussitation,  evacuations  involon- 
taires,  pouls  112.  Le  10,  stupeur;  bemiplegie  droite,  surtout  du 
membre  superieur,  avec  rigidite ;  pupille  gauche  dilated,  plus  que 
la  droite.  Mort  le  11.  —  Effusion  copieuse  de  pus  dans  la  cavite  de 
l'arachnoide,  sur  Themisphere  gauche  du  cerveau,  limine  par  des 
adherences  et  formant  comme  un  foyer.  Serosite  sur  la  surface  de 
rhemisphere,  jusqu'a  la  faux  et  aux  scissures  de  Sylvius  (3). 

CLVIe  Obs.  —  Homme,  quarante-deux  ans,  ivrogne,  aliene  depuis 
un  an.  Delire,  agitation  excessive,  embarras  de  la  ;parole;  station 
assez  solide,  eblouissements,  insomnie;  diarrhee,  marasme.  Mori.— 
Deux  verres  de  serosite  purulente  dans  l'arachno'ide;  on  en  detache 
des  flocons  albumineux.  Epaississement,  opacite,  injection  des 
membranes  cerebrales  sur  la  convexite  des  hemispheres  (*). 

CLV1P  Obs.  —  Pharmacien  militaire,  quarante-six  ans,  ayant  beau- 
coup  souffert  dans  la  retraite  de  Moscon,  en  1812.  Epilepsie,  aber- 
ration de  la  memoire  et  du  jugement.  Cephalalgie,  insomnie,  sueur 
la  nuit.  Douleurs  an  c6t6  gauche  de  irabdomen.  Appetit  vorace.  La 
derniere  altaque  d'epilepsie  se  prolonge  pendant  vingt- quatre 
heures.  Pupilles  fort  dilatees,  bouche  pleine  d'ecume,  dents  series, 
membres  roides.  Mort  le  lendemain.  —  Embonpoint  conserve. 

(J)  Bordot,  Ilevue  midicale,  1824,  t.  IV,  p.  101. 

(*)  Gaultier,  Journal  general,  1811,  t.  XL1I,  p.  384. 

(8)  Todd,  Clinical  Lectures,  1861,  p.  746. 

(*)  Parchappo,  Traite  de  la  Folic,  p.  177,  obs.  190. 


MENINGITE  DE  LA  CONVEXITE  DU  CERVEAU. 


629 


Meninges  enllammSes,  couvertes  d'uno  couche  6paisse  de  pus  bien 
elabore.  Serosite  dans  les  ventricules  ('). 

CLVIIP  Obs.  —  Femme,  soixante-quatre  ans,  rachitique.  A  cin- 
quante-cinq  ans,  apoplexie  du  cdte  gaucbe.  16  f6vrier,  etourdisse- 
ment,  chute  sans  perte  de  connaissance,  suivie  d'h6mipl6gie  gauche; 
peau  chaude,  humide;  pouls  fort  et  frequent,  respiration  plaintive; 
face  violacee,  bouche  de>iee  a  droile;  sillon  naso -facial  gauche 
efface.  Pupille  droile  tres  large.  CSphalalgie.  Parole  gtmee.  Ecoule- 
menl  involontaire  de  salive.  Pointe  de  la  langue  a  droite.  Soif.  Nau- 
seas. 23,  sphincters  reaches,  face  altered,  bouche  ecumeuse;  dents 
fuligineuses,  haleine  fetide,  douleurs  dans  la  poitrine;  pouls  deve- 
loppe,  fort;  vesicule gangreneuse  sur le  dos  du  pied  gauche.  P6t6chies 
aux  jambes.  Mort  le  27,  sans  que  la  raison  ait  ete  alt6r6e. —  Feuillet 
parietal  de  Parachnoide  recouvert  par  une  couche  purulente  d'une 
ligne  d'epaisseur.  Arachno'ide  visc6rale  intacte.  Vaisseaux  de  la 
pie-mere  tres  injected.  Ventricules  pleins  de  sSrosite  (2). 

Deaiienie  Serie  ou  Sous  Variete.  —  Pus  infiltre  sous  V arachno'ide  et 
dans  le  lissu  de  la  pie-mere. 

CLIXe  Obs.  —  Fille,  un  an,  toux,  irritation  des  voies  digestives. 
Convulsions  generates,  yeux  immobiles,  respiration  p6nible,  ralanle ; 
pouls  petit,  intermittent;  levres  hleuatres.  Mort  rapide.  —  Couche 
de  pus  enlre  l'arachno'ide  et  la  pie-mere.  Substance  corticale  injec- 
tee,  brunatre.  Serosite  copieuse  dans  les  ventricules  (9). 

CLX6  Ons.  —  Fille,  dix-huit  mois,  diarrhee,  vomissements ;  abdo- 
men turners,  douloureux.  Quatrieme  jour,  la  diarrhee  cesse,  les 
vomissements  persistent.  Face  grippee,  pale;  pouls  petit,  assoupisse- 
ment,  indifference,  te"te  chaude.  Coma,  perte  de  connaissance.  Con- 
vulsions. Mort  le  cinquieme  jour.  — Pie -mere  tres  injectee  a  la 
convexite;  trainees  pseudo-raembraneuses  jaunes;  pus  dans  les 
anfractuolites.  Invagination  de  Tintestin  grfile,  avec  entente,  sans 
ulceration.  II  n'y  a  de  tubercules  nulle  part  (4). 

CLXI6  Obs.  —  Fille,  huit  ans  et  demi,  forte  constitution.  En  oclo- 
bre,  invasion  subite,  cephalalgie,  agitation,  constipation,  delire; 
mouvements  convulsifs,  trismus;  opisthotonos,  slertor.  Mort  le 

(*)  Damiron,  dans  Broussais,  Phlegmasies  chroniques,  t.  II,  p.  415. 

(»)  Roslan,  necherches  sur  le  ramollissemenl  du  cerveau,  p.  31G.  —  Bourse,  Theses  de 
la  Faculte  dc  Medecine  de  Paris,  1821,  no  180,  p.  26. 

(3)  Schwartz,  Annates  rhdno-westphaliennes,  1825.  (Bulletin  des  Sciences  mMicales  dc 
Fcrussac,  t.  VI,  p.  138.) 

(*)  Hahn,  De  la  Mninyite  tuberculeuse.  Paris,  1853,  p.  7. 
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sixieme  jour.  —  Sur  les  deux,  hemispheres,  pus  jaunalre,  inliltre 
sous  Parachnoide.  Meninges  Ires  6paissies,  inject6es,  consistantes, 
Fausse  memhrane  couenneuse  enlre  les  deuxfeuilletssereux,  etablis- 
sant  quelques  adh6rences  (4). 

CLXI10  Ods.  — Fille,  neuf  ans,  scrofules,  bronchite;  exercice 
violent,  faligue.  Cephalalgie,  diarrhee,  cris  percants,  pupilles  dila- 
tes, insomnie;  agitation,  delire;  tremblements  des  muscles  du 
visage.  Troisieme  jour,  coma,  pouls  Ires  frequent,  convulsions.  Mort. 
—  Os  du  cr^ne  rouges;  dure-mere  adherenle  aux  os.  Dans  Parach- 
noide, s6rosite  trouble.  Sur  le  feuillet  parietal,  vis  a  vis  le  lobe 
moyen  droit,  plaque  de  pus  jaune,  liquide.  Sous  le  feuillet  visceral, 
large  concretion  pseudo-membraneuse,  et  pus  liquide  s'enfoncant 
dans  les  anfractuosites;  pas  de  lesion  a  la  base.  Point  de  tubercules 
c6rebraux,  mais  tubercule  dans  un  poumon  et  un  autre  dans  un 
ganglion  bronchique  (2). 

CLXIII6  Obs.  —  Garcon,  douze  ans,  fievre,  cephalalgie,  nausees, 
vomissemenl;  douleurs  epigastriques,  toux  seche;  langue  rouge, 
soif  intense,  constipation.  Assoupissement,  plaintes,  intellect  libre. 
Pupilles  dilatees,  peu  mobiles;  yeux  divergents,  diriges  en  haut; 
convulsions,  grincements  de  dents,  tete  renversee  en  arriere  ;  pouls 
inegal,  frequent.  Mort  le  cinquieme  jour.  —  Couche  epaisse  de  pus 
sous  Parachnoide  de  la  convexite,  penetrant  dans  les  anfractuo- 
sites (3). 

CLXIVe  Obs.  —  Garcon,  dix-sept  ans;  cephalalgie,  affaiblissement 
du  membre  inferieur  droit.  24  juiilet,  face  paMe,  legerement  bouffie; 
sens,  intellect  el  parole  libres.  Membre  superieur  droit  pesant ;  sen- 
sibility intacte  aux  deux  membres.  Pouls  irregulier,  non  frequent. 
Respiration  haute,  inegale.  Le  soir,  coma.  25,  retour  del'intelligence, 
cephalalgie  intense,  hemiplegie  droite  plus  prononc£e.  Pouls,  50; 
vomissement.  Le  soir,  assoupissement.  27,  yeux  ouverts,  immobiles, 
insensibles;  ouie  et  parole  nulles.  28,  pouls  frequent.  29,  mouve- 
ments  convulsifs  des  yeux  et  de  la  face;  sens,  intelligence  retablis. 
31,  coma,  rale.  Mort.  —  Pie-mere  de  la  convexite  infiltree  d'une 
couche  de  pus  epaisse.  Plusieurs  circonvolutions  sont  rouges,  sans 
alteration  de  consistance.  Tubercules  pulmonaires  (*). 

CLXVe  Obs.  —  Consent,  vigoureux,  marches  forcees,  tristesse. 
24  mars,  cephalalgie,  station  et  mouvements  impossibles.  26,  face 

(J)  Senn,  Uechcrches  sur  La  Menlngile  des  Enfanls.  Paris,  1825,  1"  obs.,  p.  1. 

(s)  Halin,  De  la  Me'ningite  tuberculeuse,  obs.  8,  p.  43. 

(3)  (Service  de  Jadelot,  mai  1816.)  Dcslandcs,  These,  obs.  vm,  p.  19. 

(*)  Andral,  clinique  medicate,  t.  V,  p.  42. 
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rouge;  yeux  saillants,  injecles;  regard  fixe;  levres  seches,  langue 
aride,  blanche;  respiration  haute  et  rare.  Pouls  frequent,  roide; 
peau  seche.  Agitation;  propos  incoherents,  chants.  28,  larmes  invo- 
lontaires;  mouveraenls  continuels  de  la  machoire  infarieure;  consti- 
pation; respiration  profonde,  rare,  entrecoupee;  pouls  vibrant, 
tendu;  peau  seche,  carpliologie.  29,  coma,  stertor.  Mort.  —  Inflam- 
mation tres  prolongee  de  Tarachno'ide  sur  le  lobe  anterieur  droit  du 
cerveau.  Epanchement  s6ro-purulent  entre  celte  membrane  et  la 
pie-mere,  et  penetrant  entre  les  circonvolutions  (4). 

CLXVI8  Obs.  ' —  Homme,  vingt-quatre  ans,  cephalalgie  intense, 
yeux  egares,  reponses  breves,  agitation;  pouls  60,  peau  tres  chaude, 
mouvements  spasmodiques  des  bras,  carphologie.  Diminution  de 
la  sensibility,  assoupissement,  coma.  Resolution  generale,  stertor; 
pouls  frequent,  tres  petit.  Mort  le  onzieme  jour.  —  Serosite  abon- 
dante  dans  Farachno'ide.  Meninges  tres  inject6es  a  la  convexity  et 
dans  les  anfractuosit£s  avec  granulations  purulentes.  Rampllissement 
de  la  surface  corticale  (*). 

GLXVIIe  Obs.  —  Homme,  ivrogne;  aphonie.  Mort  en  deux  jours. 
—  Serosite  gelatiniforme  sous  la  pie-mere,  et ,  de  plus,  sanie  blan- 
che, inodore,  etendue  sur  les  lobes  anteYieurs  du  cerveau,  qui 
paraissait  sain  (3). 

GLXVIIP  Obs.  —  Homme,  trente-six  ans,  attaque  de  goutle,  dou- 
leur  du  pied  diminuee;  cephalalgie,  parole  difficile,  pouls  nalurel, 
delire;  cris,  agitation;  pas  de  coma.  Mort  le  dix-huitieme  jour.  — 
Sur  les  hemispheres  c6rebraux  et  c6r6belleux,  arachnoide  epaissie, 
opaque,  avec  infiltration  purulente  sous  cette  membrane.  Serosite 
dans  les  ventricules  lateraux 

,CLXIXe  Obs.  —  Femme,  trente-huit  ans;  anxiete,  cephalalgie, 
delire ;  mouvements  convulsifs,  respiration  stertoreuse,  suspirieuse ; 
pouls  lent,  plein;  crampes  dans  les  doigts,  soubresauts  des  tendons, 
pupille  droite  contracted,  la  gauche  dilatee;  strabisme  externe,  yeux 
diriges  en  haut,  coma.  —  Sur  les  hemispheres,  l'arachnoide  est 
opaque,  epaisse,  dense,  d'aspect  laiteux.  Couche  epaisse  de  pus  dans 
la  pie-mere  (5). 

CLXX6  Obs.  —  Homme,  cinquante-six  ans,  exces  alcooliques, 
sympt6mes  de  pleuro-pneumonie;  puis  cephalalgie,  delire;  mouve- 

(*)  Biett,  Theses  de  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris,  1814  no  "73,  p.  12. 

(')  Montault,  Journal  hebdomadaire,  1831,  t.  II,  p.  319. 

(3)  Morgagni,  Epist.  V,  n°  11. 

(*)  Parent  da  Chatclet  ct  Martinet,  Arachnitis,  p.  103,  obs.  15. 

(R)  Idem,  ibidem,  p.  84,  */e  0bs. 
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mcnts  convulsifs  des  mflchoires,  coma;  grincemcnls  des  dents.  — 
Vaisseaux  cerebraux  tres  engorges.  Enlre  la  pie-m6re  el  l'arachnoide, 
cpanchemenl  s6ro-purulent,  s'elendant  sur  les  hemispheres  cere- 
braux et  sur  le  cervelet,  non  a  la  base  (1). 

CLXXP  Obs.  —  Homme,  soixante  ans,  attaque  d'apoplexie.  Imb6- 
cilite,  mais  possibility  de  Iravailler.  Trois  mois  apres,  nouvelle  con- 
gestion, coma,  yeux  insensibles.  Respiration  bruyante,  avant-bras 
flechis;  pouls  irregulier,  faible;  langue  seche,  pupilles  dilatees; 
mouvements  convulsifs.  Mort  le  troisieme  jour.  —  Arachnoide 
opaque,  epaissie.  Couche  gelatino-albumineuse  entre  elle  et  la  pie- 
mere.  Pus  le  long  des  vaisseaux  veineux  (s). 

CLXXII0  Obs.  —  Homme,  soixanle-six  ans,  m£Iancolie,  cephalal- 
gie;  puis  agitation.  Pouls  petit,  irregulier;  face  pSle;  yeux  sensibles 
a  la  lumiere,  vomissements  acides;  perte  de  connaissance,  pupilles 
resserrees,  immobiles.  Mort  le  lendemain.  —  Dure-mere  injected. 
Couche  de  pus  concret  sous  l'arachnoide,  sur  Themisphere  droit. 
Hemisphere  gauche  injecte.  Serosite  dans  le  ventricule  droit  (3). 

5C  Vakiete.  —  Meningite  de  la  convexite  du  cerveau,  avec  formation  de 
fausses  membranes  dans  la  cavite  de  l'arachnoide. 

La  connaissance  exacle  de  cette  variete  n'a  pris  date  dans 
la  science  que  dans  ces  dernieres  annees. 

On  s'etait  habitue  a  regarder  le  feuillet  parietal  de 
l'arachnoide  comme  apte  a  s'enflammer,  a  s'epaissir,  a 
se  detacher  de  la  dure-mere.  En  1839,  M.  Durand- 
Fardel  montrait  a  la  Societe  anatomique  un  fragment  de 
dure-mere,  a  la  face  interne  duquel  se  voyait  une  mem- 
brane jaunatre,  mollasse,  parcourue  par  des  vaisseaux  et 
peu  adherenle.  II  n'hesita  pas  a  considerer  cette  membrane 
comme  etant  l'arachnoide  elle-meme,  et  personne  ne  com- 
battit  cette  idee  (4).  J'avais  souvent  vu  sur  la  face  interne  de 
la  dure-mere  une  lamelle  membraneuse  qu'il  m'avait  e"te  pos- 
sible de-soulever,  et  j'avais  cru  que  c'etait  bien  reellement 
le  feuillet  parietal  de  l'arachnoide  rendu  tres  manifeste  par 

(1)  Chardcl,  Journal  de  Corvisarl,  Leroux  et  Uoyer,  t.  XI,  p.  404. 

(2)  (Service  de  Recaraier.)  Deslandes,  These,  p.  13,  obs.  5. 

(3)  Guibert,  Journal  general,  1827,  t.  XL,  p.  36. 
(*)  Bulletin  de  la  Socie'le  anatomique,  1839,  p.  258. 
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rinflammation.  Je  presentai  a  1'Academie  de  Medecine,  en 
1843,  un  fait  qui  me  paraissait  e"tre  pleinement  dans  cette 
condition.  Je  coraraettais  une  erreur.  De  nouvelles  etudes 
dans  les  occasions  qui  s'offrirent  a  moi  rectifierent  bientdt 
mes  idees.  Plusieurs  fois,  alors  que  je  m'y  attendais  le  moins, 
je  trouvai  la  face  interne  de  la  dure-mere  lapissee,  tant6t  par 
une  sorte  d'enduit,  tantdt  par  une  lame  membraneuse,  mince 
et  a  des  degres  varies  de  consistance  et  d'organisation. 
L'analogie  de  ces  fausses  membranes  avec  celles  que  la 
plevre  presente  si  souvent  etait  facile  a  saisir.  Ainsi,  dans 
plusieurs  necropsies  d'individus  atteints  de  pellagre,  je 
vis  des  fausses  membranes  meningees,  et  j'en  ai  fait  men- 
tion en  traitant  de  cette  maladie  (t.  V,  p.  691). 

Ce  n'est  pas  que  1'existence  des  fausses  membranes  qui  se 
forment  dans  la  cavite  de  l'arachno'ide  n'ait  ete  reconnue 
que  dans  ces  dernieres  annees;  ellea,  au  contraire,  ete 
entrevue  depuis  longtemps. 

Kau-Boerhaave,  ouvrant  le  corps  d'un  orfevre  mort  a  la 
suite  d'un  refroidissement,  trouva  le  cerveau  enflamme,  et 
du  cote  droit,  sur  la  face  concave  de  la  dure-mere,  une 
membrane  tenue,  mais  resistante,  adherente,  que  Ton  pou- 
vait  cependant  detacher.  Ce  savant  medecin  se  demande  si 
c'est  une  lame  interne  de  la  dure-mere,  ou  bien  une 
membrane  de  formation  nouvelle  et  contre  nature 

En  maintes  occasions,  on  put  renouveler  des  observa^ 
tions  analogues,  et  souvent  on  assignaaux  membranes  intra- 
arachnoidiennes  leur  veritable  caractere.  Les  faits  qui  vont 
bientot  &tre  exposes,  et  qui  sont  dus  a  J. -P.  Frank,  a  Pinel, 
a  Biett,  a  M.  Andral,  etc.,  feront  voir  que  deja  on  avait  des 
idees  exactes  sur  ce  genre  de  production.  II  est  vrai  que  le 
plus  souvent,  dans  ces  cas,  la  fausse  membrane  etait  epaisse 
et  dense,  et  facile  a  distinguer  des  feuillets  sereux  voisins; 
mais  rnSme,  des  l'annee  1829,  des  recherclies  particulieres, 

(')  Abraham  Kau  Bocrhaavc,  observations  anatomical.  Novi  Commenlarii  Academics 
Scientiarum  imperialis  Vclropolilanm ,  t.  I,  ad  ann.  1747-17d8.  Pelropoli,  1750,  p.  353. 
(Comment,  de  liebus  geslis,  etc.,  I.  I,  p.  232.) 
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qui  commencaicnt  a  se  nSpandre,  auraient  pu  provenir  les 
erreurs.  Ainsi,  Reynaud  assurait  avoir  vu  souvent  sur  le 
feuillet  parietal  de  I'arachno'ide  une  couche  pseudo-membra- 
neuse  mince,  lisse,  facile  a  enlever,  sans  trace  d'organisation, 
ou  parcourue  par  de  tres  petits  vaisseaux  sanguins,  l'autre 
feuillet  etant  sain  (*). 

Aujourd'hui,  toute  incertitude  a  disparu;  les  observations 
se  sont  multipliees;  on  a  pu  suivre  la  production  de  cette 
matiere  organisable  depuis  son  origine  jusqu'a  ses  dernieres 
transformations. 

Cette  membrane  nouvelle,  ou  [neo-membrane,  n'est  d'a- 
bord  qu'une  sorte  de  vernis  du  a  la  condensation  de  la 
lymphe  coagulable  ou  plastique;  puis  c'est  une  lame  dis- 
tincte,  mince,  assez  consistante,  pour  pouvoir  eHre  deta- 
chee;  ensuite,  on  y  reconnait  des  traces  d'organisation,  un 
commencement  de  vascularity ;  ses  vaisseaux  deviennent 
de  plus  en  plus  larges ;  elle-m£me  s'epaissit,  se  compose  de 
James  ou  feuillets  distincts,  entre  lesquels  peuvent  se 
deposer  de  la  serosite,  du  sang  ou  d'autres  matieres;  en  un 
mot,  cette  neo-membrane  constitue  un  veritable  organe  ne 
dans  des  circonstances  f&cheuses,  puisqu'elles  sont  palholo- 
giques,  mais  imiiant  les  procedes  d'une  evolution  normale. 

Ces  productions  offrent  de  nombreuses  differences  par 
leurs  rapports  avec  les  parties  voisines,  par  leur  etendue, 
par  les  degres  de  leur  organisation,  par  la  nature  des  fluides 
qu'elles  peuvent  fournir.  Elles  sont  simples  ou  lamelleuses, 
circonscrites  ou  largement  deployees  et  formant  de  vasles 
poches ;  elles  sont  libres  d'adherences,  ou  unies  aux  surfaces 
voisines,  etc. 

Suffit-il  de  donner  cette  indication  sommaire?  ou  est-il, 
dans  l'etat  actuel  de  la  science,  necessaire  d'entrerdans  plus 
de  details ,  d'interroger  les  faits,  de  les  classer,  d'examiner 
leurs  analogies  respectives?  Je  crois  cette  elude  indispen- 
sable;  en  outre,  elle  aidera  aussi  a  eclairer  Thistoire 


(')  Theses  de  Paris,  1829,  n°  128.  Propositions  d'Anatomie  pathologiquc ,  p.  10. 
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anatomo-pathologique  de  l'une  cles  maladies  les  plus  graves 
de  l'appareil  nerveux,  la  paralysie  generate,  presque  aussi 
souveot  liee  a  la  meningite  chronique  de  la  convexite  qu'a 
la  meningo-encephalite. 

Je  dislribue  les  faits  qui  se  rattachent  a  cette  etude  dans 
les  cinq  series  suivantes  :  1°  pseudo-membranes  simples  et 
libres  d'adherence  a  leurs  deux  surfaces ;  2°  pseudo-membra- 
nes simples  adherentes  aux  deux  feuillets  de  l'arachnoi'de; 
3°  pseudo-membranes  simples  accolees  au  feuillet  visceral 
de  l'arachnoi'de ;  4°  pseudo-membranes  simples  ou  lamel- 
leuses  accolees  au  feuillet  parietal  de  l'arachnoide ;  5°  pseudo- 
membranes  doubles  appliquees  par  leur  feuillet  externe 
contre  la  dure-mere,  par  leur  feuillet  interne  sur  l'arachnoi'de 
viscerale,  et  formant  des  kystes  qui  contiennent  du  sang,  de 
la  serosite  ou  d'autres  matieres. 

Premiere  Serie. —  Pseudo -membranes  simples ,  sans  adherences 
a  leurs  deux  surfaces. 

GLXXIIIe  Obs.  —  Bottier,  quarante-un  ans,  laborieux,  miserable, 
aliened  Erytheme  du  pied  gauche  par  insolation^  exaltation,  sensa- 
tions obtuses,  marche  facile,  face  congestionnee,  cris,  mouvements 
violents,  evacuations  involontaires,  cephalalgie  frontale,  diarrh6e. 
Mort.  —  Dans  l'arachnoide,  deux  ou  trois  onces  de  s6rosite  rous- 
satre  et  une  fausse  membrane  blanche,  molle,  mince,  transparente, 
et  sans  adherence  aux  parois  de  cette  cavitS.  Elle  recouvre  les  lobes 
anterieurs  du  cerveau  (*). 

CLXXIV  Obs.  —  Homme,  quarante-trois  ans.  Phthisie;  douleur  a 
la  tempe  gauche,  s'irradiant  vers  les  regions  parielale  et  orbitaire. 
26  mai,  cedeme  des  paupieres  et  des  joues.  28,  delire,  agitation. 
Mort  le  29.  —  Sur  la  convexite  de  Fhemisphere  gauche  du  cerveau, 
Parachnoide  est  recouverte  par  une  fausse  membrane  blanchatre, 
molle,  non  organisee,  peu  etendue  et  simplement  apposee,  sans 
adherence;  en  d'autres  points,  il  y  a  comme  des  gouttelettes  de  pus 
blanc  et  epais.  Tubercules  pulmonaires  et  spleniques  (2). 

CLXXVObs.  —  Limonadier,  quarante-six  ans,  vigoureux;  aliens, 
orgueilleux;  embarras  de  la  prononciation.  demence,  paralysie  des 

(')  Lelut,  Gazette  me'dicale,  1836,  t.  IV,  p.  2. 
1      (!)  Andral,  Clinique  me'dicale,  t.  V,  p.  29.         v   ^'^B         jj^  ;j 
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membres  inferieurs,  sens  et  sensibility  obtus.  Mort  au  bout  d'un  an 
et  demi.  —  Dans  Tarachno'ide  est  une  fausse  membrane  grisatre,  de 
trois  lignes  d'epaisseur,  qui  n'adbere  ni  au  feuillet  parietal,  ni  au 
feuillet  c6r6bral 

CLXXVI"  Obs.  —  Femme,  soixante-quatre  ans,  maigre,  intellect 
peu  developpe.  Depuis  Page  critique,  tremblement  general.  19  fevrier, 
pommettes  color^es;  voixfaible,  trerablante;  yeuxbrillants,  pupilles 
'  dilatees,  fievre.  Decubitus  dorsal.  Quand  le  tronc  est  redress^,  la 
tete  tremble  et  les  membres  superieurs  s'agitent  convulsivement. 
Delire  la  nuit,  loquacite;  pas  de  douleur;  emission  involontaire  des 
urines.  Mort  le  24.  —  Serosite  sanguinolente  dans  la  cavite  de 
I'arachnoide.  Pas  d'alteration  du  feuillet  parietal.  Sur  le  feuillet  vis- 
ceral sont  Vendues,  sans  y  adherer,  des  fausses  membranes  qui 
recouvrent  la  partie  anterieure  et  moyenne  des  hemispheres  cer6- 
braux ;  elles  sont  rosees,  demi-transparentes,  et  parsemees  de  petits 
caillots  de  sang  deposes  dans  leur  epaisseur  (4). 

Deuiieme  Serie.  —  Pseudo-membranes  simples  adherentes  aux 
deux  feuillets  de  I'arachnoide. 

GLXXVIIe  Obs.  —  Homme.  Demence,  urines  et  selles  involon- 
taires;  pas  de  paralysie,  mais  convulsions,  surtout  du  c6te  gauche. 
—  Fausse  membrane  etendue  sur  rhemisphere  droit  et  contre  la 
faux;  elle  adhere  a  la  dure-mere  et  a  I'arachnoide,  mais  peut  en  etre 
d6tachee ;  elle  est  tres  vasculaire,  de  texture  ferme,  et  de  Tepaisseur 
de  trois  feuilles  de  papier.  Arachno'ide  vasculaire  et  epaisse, 
soulev6e  par  beaucoup  de  fluide  gelatineux.  Serosite  dans  les 
ventricules  (3). 

CLXX VIII8  Obs. —  Coutelier,  trente-trois  ans,  aliened  Paralysie 
g6n6rale.  —  Fausse  membrane  jauniitre,  etendue  sur  les  deux  tiers 
anterieurs  de  l'h6misphere  droit  et  adherant  aux  deux  feuillets  de 
I'arachnoide,  surtout  le  long  de  la  faux,  ou  elle  est  plus  epaisse. 
Deuxieme  fausse  membrane,  moins  epaisse  et  moiris  large,  sur  rhe- 
misphere gauche,  adherant  aussi  le  long  de  la  grande  scissure. 
Pie-mere  injectee  se  s6parant  facilement  de  la  substance  cerebrale. 
Arachno'ide  offrant  sur  le  trajet  des  vaisseaux  une  teinle  grisatre 
opaline.  Serosite  dans  les  ventricules  ('). 

CLXXIXe  Obs.  —  Homme,  quarante-un  ans.  Hemoptysie,  epilepsie, 

(*)  Cnlmcil,  Paralysie  des  Alienes,  p.  165. 

(2)  Guencau  de  Mussy.  (Bulletin  de  la  Societe  anatomique,  1836,  p.  286,  —  el  Lance- 
reaux,  Archives,  1862,  5c  seiic,  t.  XX,  p.  513.) 
(8)  Powell,  Medical  Transactions,  t.  V,  p. -207. 

(*)  Arcliambault,  dans  Hccquct,  Theses  de  la  Factiltfi  de  Paris,  1849,  n°  173,  p.  68. 
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coma  et  insensibilite,  stertor,  laches  pelechiales.  Mort.  —  Sur  les 
deux  hemispheres,  fausse  membrane  couleur  de  rouille  pale,  tres 
adherente  a  la  dure-mere  et  a  Parachnoide.  Sang  noir  dans  Parach- 
noide, dans  la  pie-mere,  au  c6t6  externe  de  Phemisphere  droit. 
L'examen  microscopique  montre  la  texture  fibreuse  de  cette  fausse 
membrane,  mais  ne  peut  y  decouvrir  aucun  vaisseau  sanguin  (*). 

CLXXXe  Obs.  —  Homme,  quarante-lrois  ans,  paralysie  generate. 
—  SSrosite  sous  la  dure-mere.  Sur  la  convexile  des  hemispheres, 
fausse  membrane  bleuatre,  tres  epaisse  et  resistanle,  adh6rant  a  la 
dure-mere  et  a  Parachnoide,  au  niveau  des  granulations  de  Pac- 
chioni,  qui  sont  hyperlrophiees.  En  avant  et  en  arriere,  elle  est 
mince  et  constitute  par  une  trame  celluleuse,  organisee,  offrant  des 
capillaires  variqueux;  quelques-uns  sont  rompus.  II  y  a  la  de 
petites  taches  rougeatres  ou  des  caillots.  Ces  vaisseaux  ont  une 
structure  rudimentaire  qui  denote  leur  origine  recente.  Tres  peu  de 
granulations  graisseuses  sur  leurs  parois.  Meninges  t.paissies,  infil- 
trees, adhtrant  a  la  substance  corticale.  S6rosite  dans  les  ventricules, 
dont  la  membrane  interne  est  epaisse  et  resistante,  et  parsem6e  de 
nombreuses  granulations  (s). 

CLXXXI*  Obs.  —  Femme,  quatre-vingt-deux  ans,  etourdissements, 
maux  de  t6te,  diarrhGe,  agitation;  affaissement,  r£ponses  lentes; 
tronc  incline  a  gauche,  paupieres  fermSes,  pouls  lent.  Respiration 
penible.  Paleur  de  la  face,  lividitG  du  front,  faiblesse,  frequence, 
irregularity  du  pouls;  bruits  du  coeur  sourds  et  tumultueux.  Sang 
non  couenneux.  Resolution  et  insensibility  plus  prononc£e  aux 
membres  gauches.  Perte  de  connaissance;  deglutition  des  liquides 
impossible.  Joue  gauche  soulevee  par  Pair  expire,  respiration 
bruyante.  Mort  le  sixieme  jour.  —  Cavile  de  Parachnoide  occupee 
par  une  pseudo-membrane  qui  adhere  aux  deux  feuillets,  surtout  au 
feuillet  parietal,  par  de  petils  tractus,  dont  quelques-uns  paraissent 
de  nature  vasculaire.  Cette  fausse  membrane  est  molle,  mince, 
jaunatre,  parsemee  de  nombreuses  taches  d'un  rouge  vif,  c'est  a 
dire  de  petits  caillots  renfermSs  dans  son  tissu.  Ces  taches  sont 
arrondies  ou  irregulieres,  et  comme  dechiquetSes  sur  leurs  bords  (3). 

Troisieme  Serie.  —  Pseudo-membranes  simples  accolees  au  feuillet 
visceral  de  I'arachno'ide. 

CLXXXII6  Obs.  —  Enfant  male ,  quinze  mois.  Octobre,  vomisse- 
ments,  assoupissement;  pupilles  dilalees,  peu  mobiles.  Regard  fixe, 

(*)  John  Ogle,  Archives  of  medicine,  1859,  t.  I,  p.  281. 

(*)  Jules  Christian,  Theses  do  la  Faculle  de  Medccinc  de  Strasbourg,  1864,  n°  7C3,  p.  57. 
(3)  I.anccreaux,  Archives,  6*  serie,  lRfi.T,  i.  I,  p.  39. 
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decubitus  en  supination,  tele  renvers.ee  en]arriere,  executant  des 
mouvements  de  rotation.  Fievre  vive.  Cris  hydrocephaliques,  car- 
phologie.  Dix-septieme  jour,  tumeur  indolente  derriere  la  branche 
gauche  de  la  mAchoire.  Amelioration.  Exposition  a  Tair  humide  et 
froid.  Vomissements,  diarrhee.  OEdeme  des  extremiles  inferieures. 
Assoupissement.  L'abces  donne  quatre  cuillerees  de  pus  blanc  et 
consistant.  Mort  le  vingt-seplieme  jour.  —  Arachno'ide  presentant 
des  points  6paissis  et  recouverte  d'une  couche  membraniforme. 
Serosite  limpide  dans  la  pie-mere  et  dans  le  ventricule  gauche  ('). 

CLXXXIII8  Obs.  — Soldat,  trente-huit  ans,  robuste.  17  fevrier, 
douleur  violente  au  sommet  de  la  t£te,  vomissements,  bouche 
amere,  teintjaune.  Quatrieme  jour,  reponses  breves,  vivacite  dans 
les  idees,  constipation,  urines  rares,  pouls  dur  et  frequent.  Chaleur 
clcre  de  la  peau.  Respiration  haute,  entrecoup6e.  Delire,  agitation 
violente.  Cinquieme  jour,  face  rouge,  lumefiee,  humide;  extreme 
mobility  des  traits;  pouls  fort,  resistant;  respiration  suspirieuse. 
Pupilles  immobiles,  mouvements  convulsifs  des  membres  sup6rieurs. 
Langue  seche  et  brune.  Coma,  stertor.  Mort  dans  la  nuit.  —  Arach- 
noide  sur  la  partie  anterieure  et  superieure  des  deux  hemispheres, 
opaque,  6paisse,  rougeatre,  et,  sur  le  droit,  avec  fausse  membrane. 
Serosit6  dans  le  ventricule  droit.  Foie  volumineux  (2). 

CLXXXIV  Obs.  —  Homme,  quarante  ans,  bilioso-sanguin.  Avril, 
epistaxis,  delire,  |guerison.  Recidives  dans  le  mois  d'avril  des  deux 
annees  suivantes.  Ecarts  de  regime;  vomissements,  mouvements 
convulsifs  de  la  face  et  des  membres.  Delire,  agitation  extreme, 
loquacite;  face  animee,  yeux  brillants,  injectes;  pupilles  tres  retre- 
cies ,  pouls  petit  et  tres  frequent.  Mort  le  septieme  jour.  —  Rougeur 
foncee,  uniforme,  de  rarachno'idej  principalement  sur  le  cerveau, 
avec  epaississement  et  fausse  membrane ;  arachno'ide  separ6e  de  la 
pie-mere  tres  enflammee  par  une  exsudalion  sanguinolente.  Serosite 
dans  les  ventricules.  Hepatisation  du  poumon  gauche  (3). 

CLXXXV6  Obs.  —  Homme,  quarante-cinq  ans,  colere.  Fievre, 
cephalalgie,  delire,  trismus;  deviation  de  la  bouche  et  des  yeux  a 
droite;  rigidite  du  bras  droit.  Mort  le  septieme  jour.  —  Point  d'e- 
panchement  dans  les  ventricules;  inflammation  et  epaississement  de 
l'arachno'ide  sur  les  deux  hemispheres,  oil  elle  est  recouverte  en  un 
point  d'une  fausse  membrane  mince  (*). 

(*)  Briclieleau,  Journal  Complemenlaire,  1821,  t.  XI,  p.  327. 

(*)  Biett,  Thfeses  dc  la  Facult6  de  Medecine  de  Paris,  1814,  n<>  73,  p.  9. 

(8)  Buet,  Journal  Complementaire,  1829,  t.  XXXIII,  p.  81. 

(*)  Parent  du  Cliatelet  et  Martinet,  Arachnitis )  p.  98,  12°  obs. 
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CLXXXYP  Oils.  —  Homme,  cinquante-deuxans,  hemiplegie  droite 
ancienne.  Juin,  embarras  de  la  parole,  affaiblissement  physique  et 
moral.  Septembre,  convulsions  du  c6te  droit,  sorles  de  secousses 
electriques;  contracture  du  c6te  gauche.  Sensibility  abolie  a  droite, 
un  peu  confuse  a  gauche.  Parole  nulle,  agitation;  pouls  fort,  98. 
Mort  en  octobre.  —  Serosite  dans  la  cavite  de  rarachno'ide,  dont  la 
surface  viscerale,  est  tapissee  plus  a  gauche  qu'a  droite  par  une 
fausse  membrane  bien  organisee,  renfermant  plusieurs  caillots. 
Arachnoide  et  pie-mere  6oaissies,  opaques,  infiltrees  de  s6rosit6  et  non 
adherentes  a  la  surface  cerebrale,  qui  est  elastique,  pale  et  ferme(l). 

CLXXXVIIe  Obs.  —  Homme,  cinquante-trois  ans,  manie  a  la  suite 
demotion  violenle.  Acces  interrompu  brusquement  par  la  mort.  — 
Serosite  dans  rarachno'ide,  qui  est  tapiss6e  par  une  fausse  mem- 
brane d'une  demi-ligne  d'epaisseur  jaunatre,  sur  laquelle  se  voient 
des  plaques  d'un  sang  noiratre,  d'une  teinte  moins  fonc6e  sur  les 
bords.  En  devant,  la  pseudo-membrane  est  tellement  mince,  qu'elle 
se  confond  avec  rarachno'ide  (s). 

CLXXXVIII8  Obs.  —  Homme,  soixante-deux  ans,  esprit  cultiv6, 
exces  de  femmes  et  de  vin.  Demence,  agitation,  paralysie  de  la 
langue;  jambes  immobiles,  bras  tres  faibles,  sensibility  presque 
6teinte.  —  Deux  onces  de  serosite  sanguinolente  dans  rarachno'ide, 
epaissie  et  tapissee  a  droite  par  une  production  membraniforme. 
Pie-mere  infiltree  et  tres  vasculaire  (s). 

CLXXXIXe  Obs.  —  Femme,  soixante-dix  ans,  apatbique;  grand 
effroi,  insomnie,  hallucinations,  extravagances;  manie  aigue,  face 
rouge,  agitation,  cris;yeux  hagards,  chutes  frequentes;  parole  reduite 
a  quelques  mots  incoherents;  alternatives  de  coma  et  d'agilation.  — 
Sinus  longituninal  gorges  de  sang.  Surface  sup6rieure  des  deux  hemis- 
pheres tapissee  par  une  fausse  membrane  a  divers  degr6s  d'organisa- 
tion,  en  quelques  points,  mince,  incolore,  transparente,  plus  ou 
moins  resistanle;  en  d'autres,  rouge,  pointee  de  sang,  et  parsem6e 
de  petits  foyers  hemorrhagiques  formant  des  kystes  ou  de  simples 
ilots  de  sang.  Cerveau  consistant  (4). 

Quatrieme  Scrie.  —  Pseudo -membranes  simples  ou  lamelleuses 
accoUes  an  feuillet  parietal  de  l'arachno:ide. 

CXCe  Obs.  —  Fille,  douze  ans,  rougeole,  teigne.  Avril,  convul- 
sions, yeux  renverses,  pupilles  dilatees,  salive  ecumeuse.  Machoires 

(')  Lisle,  Gazelle  me'dicale,  1838,  p.  34. 

(s)  Aubancl,  Annates  psychologiqitcs,  18d3,  t.  II,  p.  77. 

(3)  Calmcil,  I'aralysia  des  Alit'ne's,  p.  155. 

(*)  Aubanel,  Annates  psychulotjiques ,  1843,  t.  II,  p.  320. 
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se'rr6es.  Naus6es,  vomissemenls,  stomatite;  pouls  frequent.  Mori  en 
juillet.  —  Face  interne  de  la  dure-mere  tapiss6e  par  des  fausses 
membranes  epaisses  et  r6sistantes.  Infiltration  sous-arachno'idienne 
gelatiniforme.  Se>osit6  dans  les  venlricules,  dont  Farachnoide  est 
epaissie  et  ferme 

CXCI0  Obs.  —  Femme,  trente-ans,  enceinte  de  six  mois.  Cepha- 
lalgie,  vomituritions  fre'quentes  de  bile  verte.  Pas  de  delire.  Accou- 
chement premature^  persistance  des  vomissemenls.  Mori.  —  Trois 
lombrics  daus  Feslomac.  Dure-mere  enllamm6e  vers  les  pari6taux, 
recouverte  en  dedans  d'une  fausse  membrane  tres  rouge;  pie-mere 
infiltree  de  serosite  purulente.  Cerveau  peu  consistant  (*). 

CXCIJ8  Obs.  —  Homme,  trente-six  ans,  exces  alcooliques;  cepha- 
lalgie  frontale,  fourmillements  des  extr6mites,  faiblesse  des  membres 
inferieurs,  paralysie  generate,  etc.  —  Beaucoup  de  serosite  sous  la 
dure-mere,  dont  la  face  interne  est  tapissee  du  cote  droit  par  une 
fausse  membrane  rougeatre,  Ires  tenueet  tres  adherente.  Meninges 
Gpaissies,  blanchatres  (3). 

CXCIIIe  Obs.  —  Homme,  trente-six  ans;  d6mence,  evacuations 
involontaires,  embarras  de  la  parole,  marche  vacillante;  assoupisse- 
ment.  —  Epanchement  sereux  dans  Farachnoide.  Pseudo-membrane 
adherente  au  feuillet  qui  tapisse  la  dure-mere.  Epaississement  de 
Farachnoide,  infiltration  sero-sanguinolente  de  la  pie-mere.  Gonsis- 
tance  de  la  substance  blanche  augmentee.  Serosite  dans  les  ventri- 
cules. Arteres  de  la  base  cartilagineuses  (4). 

CXCIV0  Obs.  —  Femme,  trente-huit  ans,  pale  etmaigre;  phthisie, 
maladie  des  voies  urinaires.  —  La  face  interne  de  la  dure-mere  des 
deux  c6tes  couverte  d'une  couche  de  fibrine  recente  et  molle,  qui 
lui  adhere,  mais  peut  en  6tre  separ6e,  et  forme  une  membrane  dia- 
phane  et  assez  consistante.  Arachno'ide  opaque  et  6paisse;  pie-mere 
infiltree  de  serosite.  Le  microscope  montre  dans  la  pseudo-membrane 
une  apparence  fibrillaire,  des  granules  graisseux,  de  la  matiere 
amorphe,  albumineuse,  mais  point  de  vaisseaux  sanguins  ni  de 
debris  de  globules  (s). 

CXGV°  Obs.  —  Militaire,  quarante  ans.  D&nence  semi-paraly- 
tique;  grincements  des  dents,  flexion  spasmodique  des  membres 
inferieurs.  —  Fausse  membrane  tres  molle,  rougeatre,  epaisse,  sur 

(*)  Berlon,  Maladies  des  Enfants,  p.  62. 

(a)  J.  P.  Frank,  Interpretalioncs  clinicw.  Tubingrc,  1S12,  p.  158. 

(*)  Jules  Christian,  Theses  de  la  Faculle  de  Medecine  de  Strasbourg,  1864,  n<>  763,  p.  69. 

(*)  Parchappe,  Traite  de  la  Folic,  obs.  272,  p.  304. 

(s)  John  W.  Ogle,  Archives  of  Medicine,  I.  I,  p.  282. 
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la  face  interne  de  la  moilie  gauche  de  la  dure-mere;  mince,  arachni- 
forme,  mais  rouge  vers  la  region  teraporale.  Elle  ne  parait  pas 
encore  organisee.  Feuillet  cerebral  de  Parachnoide  grisalre,  opaque, 
epais,  resistant.  Pie-mere  rouge,  injectee,  infiltree.  Serosile  dans 
les  ventricules,  dont  la  membrane  est  epaisse,  couverte  de  granula- 
tions sensibles  au  toucher  (*). 

CXCVI0  Obs.  —  Homme,  quarante  ans.  Exces  de  toules  sortes, 
paralysie  generale,  Evacuations  involonlaires.  —  SErosite  sous  la 
dure-mere,  dont  la  face  interne  est  tapissEe,  a  droile,  par  une  fausse 
membrane  epaisse,  rouge&tre,  vasculaire,  bien  organisee  et  tres 
adherente.  Serosite  dans  les  ventricules  (2). 

GXCVIIe  Obs.  —  Homme,  quarante-deux  ans.  Aliens,  demence 
complete,  paralysie  generale.  —  Face  interne  de  la  dure-mere  tapis- 
see  par  une  pseudo-membrane,  Epaisse  de  4  millimetres,  tres  adlm- 
renle.  dure  et  resistante,  de  couleur  rougeatre,  parsemee  de  plaques 
grisatres  et  jaunatres,  recouvrant  toute  la  convexite ;  elle  ne  con- 
sent pas  de  vaisseaux.  L'arachno'ide  adhere  fortement  a  la  pie-mere, 
qui  est  Epaissie.  Substance  cerebrale  de  consistance  normale  (3). 

CXCVIIle  Obs.  —  Ferdinand  Lebon,  age  de  quarante-deux  ans, 
ne  a  Vitry  (Seine),  garcon  d'ecurie,  d'une  constitution  assez  forte, 
d'un  temperament  sangum,  avait  eu  quelques  acces  de  fievre  inter- 
mi  ttente  combatlus  avec  succes  par  le  sulfate  de  quinine,  lorsque, 
le  4  novembre  1842,  il  fit  une  chute  dans  laquelle  la  tele,  charged 
d'un  sac  d'avoine,  alia  heurter  contre  les  marches  d'un  escalier.  Le 
crane  n'offrit  aucune  lesion;  mais  peu  de  jours  apres  il  survint  des 
verliges,  des  eblouissemenls,  des  tintements  d'oreilles,  une  cepha- 
lalgie  intense  et  de  la  fievre.  On  pratiqua  une  saignEe  du  hras. 
Le  12  novembre,  Ferdinand  Lebon  entra  a  Phdpital  Saint-AndrE,  et 
fut  place  dans  le  service  de  la  clinique  interne.  II  n'avait  pas  alors 
de  tievre,  son  pouls  etait  meme  un  peu  lent;  cephalalgie  intense, 
soif,  anorexie,  constipation.  (Tisane  de  chiendent,  eau  de  veau, 
lavement  mielle,  deux  ventouses  scarifiees  a  la  nuque,  cataplasmes 
sinapises  aux  pieds.)  Le  soir,  la  cephalalgie  persiste,  le  pouls  est 
dcvenu  frequent.  Le  13,  tete  moins  douloureuse,  un  peu  de  som- 
meil.  pouls  presque  normal.  14,  insomnie  pendant  la  nuit,  somno- 
lence dans  la  journee,  cephalalgie,  constipation.  (Dix  sangsues  der- 
riere  les  oreilles.)  Le  15,  moins  d'assoupissement,  pouls  calme, 
pupilles  dans  Petat  naturel.  La  cephalalgie  continue.  Le  malade 

(!)  Bayle,  Maladies  du  cerveau.  Paris,  1826,  p.  290. 

(2)  Jules  Christian,  Theses  de  la  Faculte  de  M6decine  de  Strasbourg,  1864,  n°  763,  p.  67. 

(3)  Archambault,  dans  Hccquet,  Theses  de  Paris,  1849,  n°  173,  p.  69. 
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cherche  a  s'enfoncer  dans  son  lit  et  a  se  couvrir  la  t6te  avec  le  drap. 
Le  16,  l£ger  assoupissement;  pas  de  c6phalalgie,  yeux  entr'ou- 
verts,  pouls  un  peu  frequent.  (Valeriane  en  poudre,  2  grammes ; 
calomel,  1  gramme,  a  donner  en  cinq  doses;  evacuations  alvines 
abondantes.)  Le  17,  assoupissement  plus  profond  que  la  veille,  yeux 
ferm6s.  Le  malade  ne  r6pond  pas  aux  questions.  Sa  respiration  est 
genee,  accompagnee  d'un  16ger  rMe  muqueux.  Langue  rouge  a  la 
pointe  et  sur  les  bords.  (Seton  a  la  nuque.)  Le  soir,  Passoupissement 
est  le  meme;  les  pupilles  sont  resserreds,  le,  pouls  frequent  sans  6tre 
dSveloppe;  il  y  a  de  la  c6phalalgie.  Quatre  evacuations  alvines  ont 
eu  lieu.  Le  18,  les  symptAmes  de  la  veille  ont  diminu6;  le  pouls  est 
petit,  76.  Du  19  au  23,  P6tat  du  malade  semble  s'ameliorer.  Le  24, 
Passoupissement  reparait;  le  pouls  est  frequent,  les  pommettes  sont 
colorees.  (Six  sangsues  derriere  chaque  oreille,  sinapismes  aux  pieds, 
tisane,  diete.)  Le  25,  la  face  est  moins  rouge,  les  yeux  sont  fernies ; 
ils  ne  s'ouvrent  que  d'une  maniere  spasmodique  et  apres  plusieurs 
contractions  du  palpebral.  Pupilles  resserreds,  ou'ie  obtuse.  La 
langue  n'est  montree  qu'avec  peine,  respiration  un  peu  gen6e.  A 
chaque  expiration,  Pair  souleve  et  distend  Pune  des  joues,  et  sort 
par  la  bouche  qu'il  entr'ouvre.  Pouls  toujours  petit  et  frequent. 
Abdomen  deprime\  Les  urines  coulent  involontairement.  (Applica- 
tions froides  sur  la  tete,  vesicatoires  aux  jambes.)  26,  16gere  amelio- 
ration, mais  evacuations  alvines  et  urinaires  involonlaires.  27,  un 
peu  de  delire.  Pouls  gauche  petit,  frequent;  pouls  droit  assez 
developpe.  Appetit,  soif,  langue  couverte  d'un  enduit  blanchiHre. 
28,  assoupissement,  decubitus  sur  le  c6t6  droit;  pouls  petit,  irregu- 
lier,  intermittent;  face  pSle,  peu  de  c6phalalgie.  Dans  la  soiree, 
pouls  96,  intermittent;  pupille  gauche  dilatee,  la  droite  contracted; 
c6phalalgie  par  intervalles.  Le  malade  s'exprime  assez  bien.  Selles 
abondantes  et  liquides.  29,  pouls  moins  faible,  mais  frequent;  leger 
delire,  propos  incoherents.  Point  de  douleur  ni  de  chaleur  a  la  16te, 
mais  sentiment  de  pesanteur  dans  cetle  partie.  30,  decubitus  sur  le 
c6t6  droit,  sans  sommeil;  disposition  a  Pimmobilite,  moins  de  delire. 
Le  malade  s'occupe  davantage  des  objets  qui  Pentourent;  il  a  des 
pressentiments  sinistres.  Du  lor  d6cembre  au  13  janvier,  pouls  tou- 
jours petit,  frequent  et  parfois  irregulier.  La  memoire  est  assez  bien 
conserved;  le  d61ire  a  presque  disparu,  Pintelligence  semble  reta- 
blie;  mais  il  y  a  un  sentiment  douloureux  dans  les  membres,  de  la 
soif,  de  Pappelit.  La  diarrhed  a  cess6.  11  s'est  forme  sur  la  region 
sacree  une  eschare  large  et  profonde,  dont  la  chute  est  suivie  d"une 
suppuration  abondante.  Le  malade,  exl6nu6,  meurt  avec  toute  sa 
connaissance,  le  13  janvier. 
Necropsie.  —  Marasme  porle  au  dernier  degre\  A  la  partie  posl6- 


m£ningite  de  la  convexite"  du  cerveau.  C43 

rieure  du  bassin,  ulceration  ovalaire  de  8  centimetres  de  largeur, 
ayant  mis  le  sacrum  a  nu.  La  surface  de  cet  os  est  noir&tre,  un  peu 
ramollie;  les  parties  environnantes  sont  grisAlres,  infiltrees  de  ma- 
tiere  purulente.  Excoriations  superficielles  au  niveau  des  quatre 
dernieres  vertebres  dorsales.  La  dure-mere  est  saine.  Le  feuillet 
externe  ou  parietal  de  l'arachno'ide  est  recouvert  par  une  fausse 
membrane,  qui  s'en  detache  avec  assez  de  facility,  et  fait  supposer 
que  c'est  le  feuillet  arachnoidien  lui-m6me  qui  se  separe  de  la  dure- 
mere.  Cette  fausse  membrane  s'etend  du  front  a  l'occiput,  et  n'a  de 
chaque  c6t6  d'autres  limites  que  la  ligne  de  demarcation  de  la  votite 
et  de  la  base  du  crane.  Elle  a  de  1  a  3  millimetres  d'epaisseur.  Sa 
couleur  est  rouge,  avec  une  teinte  un  peu  brunfitre,  et  dans  quel- 
ques  points  jaune-verdatre,  comme  si  du  pus  s'etait  interpose  dans 
les  mailles  de  son  tissu.  Sa  consistance  est  analogue  a  celle  d'une 
muqueuse  un  peu  ramollie.  A  la  base  du  crane,  sur  la  faux  du  cer- 
veau, sur  la  tente  du  cervelet,  il  n'y  a  aucune  production  analogue. 
Le  feuillet  visceral  de  l'arachno'ide  est  parfaitement  sain.  II  en  est 
de  m6me  de  la  pie-mere,  dont  les  vaisseaux  sont  a  peine  injected. 
La  substance  cerebrale  est  d'une  consistance  ordinaire.  11  y  a  un  peu 
d'engorgement  vasculaire  de  la  toile  choroidienne.  On  trouve  quel- 
ques  grammes  de  serosite  dans  le  ventricule  lateral  gauche.  II  existe, 
a  la  partie  posterieure  et  inferieure  du  poumon  droit,  un  foyer 
purulent  qui  s'etend  le  long  du  rachis  jusqu'au  diaphragme. 
L'estomac  presente  a  sa  petite  courbure,  pr6s  du  cardia,  une  plaque 
epaisse,  a  surface  mamelonnee  et  rougeatre ,  a  texture  gris&tre  et 
ferme.  Foie  volumineux.  Les  autres  organes  sains. 

CXCIX6  Obs.  —  Femme,  quarante-trois  ans,  embarras  de  la  pa- 
role, tremblement  des  levres,  roideur  des  membres,  delire  ambi- 
tieux.  Pupilles  un  peu  dilatees.  Embonpoint,  congestions.  Marche 
peu  solide;  pouls  72.  Affaissement  subit.  Mort.  — Dure-mere  tres 
vasculaire ,  tapiss6e  dans  les  fosses  occipitales  par  une  couche  de 
lymphe  plastique  m61ee  de  sang;  a  la  voute  du  crane,  a  droite,  par 
une  couche  de  blasteme  de  date  plus  ancienne,  de  couleur  rouill6e 
et  de  consistance  plus  grande.  On  peut  detacher  des  lambeaux  mem- 
braneux  tres  minces.  En  certains  endroits,  on  brise  de  petits  trac- 
tus.  Pres  du  sinus  longitudinal,  cette  neo-membrane  peut  se  diviser 
en  deux  lames.  Granulations  de  Pacchioni  tres  developpees.  Pou- 
mons  tuberculeux.  Degen6rescence  graisseuse  du  foie.  L'examen 
microscopique  des  neo-membraYies  a  montri  des  globules  sanguins 
decolores,  de  nombreux  noyaux  embryo-plastiques  et  des  corps  fusi- 
formes;  peu  de  granules  d'hematosine  et  de  cellules  epilheliales; 
de  la  matiere  amorphe;  pas  de  vaisseaux,  excepte  en  un  point  ou 


044  MALADIES  DE  l'aPPAREIL  NERVEUX. 

Forganisation  commencanle  a  montre  deux,  capillaires  remplis  de 
sang  ('). 

CO  Obs.  —  Homme,  quaranle-trois  ans,  ivrogne.  Delirium  tre- 
mens. Paralysie  'generale.  —  A  la  face  interne  de  la  dure-mere,  a 
gauche,  arborisation  tres  line,  tache  de  sang  noir  et  couche  pseudo- 
membraneuse  molle,  transparente,  jaunalre,  munie  d'un  reseau 
vasculaire.  Elle  est  formee  d'un  exsudat  presque  amorphe,  de 
noyaux  ovales  et  allonges,  de  cellules  plasmatiques  et  de  fibrilles 
connectives.  Meninges  epaisses.  Ependyme  ventriculaire  epais  et 
finement  granule.  Arleres  de  la  base  atheromateuses  (*). 

CCI°  Obs.  —  Homme,  quarante-quatre  ans,  exces  alcooliques, 
syphilis?  etc.  Alienation  mentale,  paralysie  generale.  —  Face  interne 
de  la  dure-mere  tapissee  par  une  neo-membrane  epaisse,  marquee 
de  taches  rougeatres.  A  droite,  elle  est  rudimentaire  et  semblable  a 
une  toile  d'araignee.  Serosite  dans  les  ventricules.  Meninges  epais- 
sies,  injectee's,  etc.  (3). 

CCIIe  Obs.  —  Homme,  quarante-cinq  ans;  demence,  paralysie 
generale;  scorbut,  devoiement.  —  Feuillet  parietal  de  Farachno'ide 
tapisse  par  une  fausse  membrane  mince,  formee  de  lambeaux  fria- 
bles  et  non  organises,  analogues  a  de  la  colle  de  poisson  fondue. 
Serosite  dans  la  cavite  de  Farachno'ide.  Infiltration  sereuse  de 
la  pie-mere,  qui  n'adhere  point  au  cerveau.  Cet  organe  est  lourd, 
dense.  Substance  corticale  tres  amincie.  Durete  du  cervelet  et  de  la 
moelle  allongee  (*). 

CG1II0  Obs. — Femme,  quarante-cinq  ans;  perte  de  memoire, 
irascibility,  insomnie.  Alienation  mentale,  dyspnee,  fievre;  teinte 
livide  de  la  face,  oedeme  des  jambes.  A  la  face  interne  de  la  dure- 
mere  du  c6te  droit,  adhere  intimement  une  membrane  tres  mince, 
coloree,  friable,  contenant  un  reseau  capillaire  tres  riche  el  line- 
ment  injecte.  Le  microscope  y  montre  un  commencement  d'organi- 
sation  cellulaire  et  une  grande  quantite  de  capillaires  a  structure 
rudimentaire,  larges,  remplis  de  globules  rouges  peu  alteres. 
Meninges  opaques,  epaisses,  injectees,  adherentes  a  la  substance 
corticale.  Arteres  cerebrales  atheromateuses.  Ependyme  epaissi. 
Hypertrophie  du  cceur,  avec  orifices  retrecis  (8). 

CCIVe  Obs.  —  Soldat,  quarante-sept  ans,  chagrin,  alienation  men- 

(4)  D.  Brunei,  Gazelle  me'dicale,  1864,  p.  50. 

(2)  Idem,  ibidem,  p.  66. 

(3)  Jules  Christian,  Theses  de  In  FjcuU6  de  Medecine  de  Strasbourg,  1864,  n°  7C3,  p.  66. 
(*)  Lelut,  Gazelle  me'dicale,  1836,  t.  IV,  p.  5. 

(8)  Jules  Christian,  Theses  de  la  Faculle  de  Medecine  de  Strasbourg,  1864,  n°  763,  p.  47. 
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tale;  marche  chancelanle,  parole  trainante,  stupidity;  aphonie, 
ob6site.  —  Sous  la  dure-mere,  douze  onces  de  serosite  sanguinolenle. 
Feuillet  parietal  de  Farachno'ide  Ires  injecte  et  tapisse  par  une 
fausse  membrane  rougeatre,  tenue  en  quelques  endroits,  epaisse 
en  d'autres,  et  se  detachant  facilement.  Le  feuillet  cerebral  offre  'de 
tres  petits  caillols  de  sang;  il  est  epais,  resistant.  Pie-mere  rouge, 
injectye.  Ventricules  lateraux  pleins  de  serosite  (1). 

CCV8  Obs.  —  Homme,  quarante-huit  ans,  esprit  faible,  irascible. 
Tremblemeut  general  et  mouvements  convulsifs,  parole  presque 
incomprehensible.  Delire,  sensibility  diminuee,  fievre,  resolution  et 
immobility  des  membres,  insensibility.  Peau  de  la  face  marbrye  de 
rouge  et  de  jaune.  —  Syrosity  dans  la  cavite  de  Farachno'ide  et  dans 
les  ventricules  latyraux.  Infiltration  syreuse  de  la  pie-myre.  Fausse 
membrane  appliquye  contre  ie  feuillet  parietal,  sans  organisation 
apparente.  Cerveau  ferme ;  substance  grise  trys  pSle,  blanche  fort 
injectee,  marbrye  de  rouge  (2). 

CCVP  Obs.  —  Fonlainier,  quarante-neuf  ans,  ivrogne.  Dispute, 
chute  sur  la  tyte.  Mort  au  bout  de  quelques  heures.  —  Indypendam- 
ment  d'une  fracture  de  la  base  du  cr3ne  et  d'un  6pancliement  de 
sang,  on  trouve  a  la  face  interne  de  la  dure-mere  nne  pseudo-membrane 
mince  et  transparente,  facile  a  detacher,  laissant  la  surface  de  la 
dure-mere  lisse  et  a  peu  pres  normale.  Le  microscope  y  montre  une 
matiere  amorphe,  fibroide;  des  faisceaux  de  tissu  conjonctif;  quel- 
ques elements  fusiformes.  des  vaisseaux  et  de  nombreux  grains 
d'hymatosine  (3). 

CCVIIe  Obs.  —  Ancien  professeur,  cinquante-un  ans;  paralysie 
generale,  convulsions  epileptiformes,  pupilles  inegalament  dilatees. 
—  Cnine  deprime  vis  a  vis  le  lobe  anterieur  droit.  Dure-mere  injec- 
tee, et  recouverte  a  sa  face  inferieure  par  une  fausse  membrane 
rougeatre,  peu  epaisse,  se  laissant  facilement  dechirer.  Sa  structure 
est  encore  rudimentaire ;  on  n'y  trouve  que  quelques  faisceaux  de 
fibres  connectives,  beaucoup  de  granulations  et  de  cellules  plasma- 
tiques  dans  un  stroma  presque  amorphe,  parsemy  de  capillaires  en 
voie  de  formation.  Meninges  epaissies,  opaques,  jaunatres  (*). 

CCVIIP  Obs.  —  Officier  superieur,  soixante-six  ans,  caractere 
emporty,  exc6s  alcooliques.  Tristesse,  manie  ambitieuse,  embarras 
de  la  langue,  agitation.  —  S£rosil6  dans  Faracunoide.  Faux  du  cer- 

(')  Bayle,  Maladies  du  cerveau,  p.  132. 
(2)  Lelut,  Gazette  mddicale,  1836,  t.  IV,  p.  1. 
(8)  Lanccreaux,  Archives,  1863,  6"  s&ric,  t.  I,  p.  59. 

(4)  Jales  Christian,  Thfescs  de  la  Faculte  de  Medecine  de  Strasbourg,  1864,  no  763,  p.  59. 
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veau  tapiss6e  par  une  pseudo- membrane  rougealre,  vasculaire, 
epaisse,  resistante.  Sur  la  convexity  des  hemispheres,  arachno'ide 
epaisse,  opaque,  blanche.  Pie-mere  injectee,  infiltree.  Ventricules 
pleins  de  serosile,  et  leur  membrane  interne  6paisse  et  h6rissee  de 
petites  granulations  (»). 

CCIX*  Obs.  —  Femme,  soixante-dix  ans,  sentiment  de  faiblesse 
depuis  quinze  jours.  Inappetence,  mouvements  irreguliers;  coma, 
immobility,  insensibility,  stertor.  Langue  brune  et  seche;  pupilles 
resserr6es,  surtout  la  gauche.  Contracture  du  bras  droit;  pouls  fre- 
quent et  faible.  Mort  le  lendemain.  —  Couenne  inflammatoire 
recouvrantl'hemisphere  gauche,  grisatre,  de  plus  d'une  ligne  d'6pais- 
seur,  d'un  tissu  serr6,  mais  vasculaire.  Elle  adhere  16gerement  a 
l'arackno'i'de  cranienne,  et  point  a  l'h6misphere  c6r6bral,  sur  lequel 
elle  etait  appliqu6e.  L'arachno'ide  qui  rev6t  le  cerveau  est  opaque  et 
6paisse  en  plusieurs  points.  Pie-mere  infiltree.  Deux  onces  d'un 
liquide  incolore  et  limpide  dans  les  ventricules  (*). 

OCX*  Obs.  —  Homme,  soixante-treize  ans,  robuste,  ivrogne.  Manie 
aigue,  pupilles  contraclees,  tremblement  convulsif  des  membres 
superieurs,  des  levres  et  de  la  langue.  Coma,  fievre,  stertor.  —  Un 
peu  de  s6rosite  sanguinolente  sous  la  dure-mere,  dontla  face  interne 
est  tres  injected  par  plaques,  et  d'ou  on  peut  detacher  une  couche 
pseudo-membraneuse  tres  mince  et  rougeatre.  Celte  couche  est 
presque  amorphe.  On  y  trouve  quelques  fines  granulations  et  beau- 
coup  de  noyaux  allonges,  ovales.  Pas  de  structure  fibreuse,  mais 
beaucoup  de  globules  sanguins  peu  deformes,  ainsi  que  du  pigment 
sanguin.  DSgenerescence  atheromateuse  des  arteres  cer6brales. 
Foie  gras,  large;  ossification  dans  le  centre  du  diaphragme  (3). 

CCXI6  Obs.  —  Homme,  trente-six  ans,  paralysie  generate.  Depuis 
huit  mois,  contracture  du  bras  gauche.  —  Cavity  de  l'arachno'ide 
contenant  sur  Fh6misphere  gauche  quelques  cuillerees  de  serosite 
trouble,  et,  du  c6t£  droit,  sur  le  feuillet  parietal,  une  n6o-membrane 
tres  etendue,  facilement  s6par6e  de  la.  sereuse,  constitute  par  des 
fibres  r£sistantes  et  solides,  parcourue  par  des  vaisseaux  nombreux 
et  larges,  et  formant  deux  lames,  entre  lesquelles  sont  des  caillots 
sanguins.  Autour,  les  deux  lames  n'en  font  qu'une  ('). 

CCXII6  Obs.  —  Teinlurier,  quarante-un  ans ;  d6mence,  faiblesse 
musculaire.  —  Vaisseaux  de  la  dure-mere  engorges.  Adh6rences 

(*)  Baylc,  maladies  du  cerveau,  p.  257. 

(s)  Pinel,  Nosographie  philosophique,  t.  II,  p.  405. 

(3)  Jules  Christian,  Theses  de  la  Faculle  de  Medecine  de  Strasbourg,  1864,  n°763,  p.  41. 
(*)  Calmeil,  Maladies  inflammatoires  du  cerveau.  t.  I,  p.  588. 
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filamenteuses  entre  les  deux  feuillets  de  l'arachno'ide  a  gauche. 
Fausse  membrane  mince  appliqu6e  sur  le  feuillel  parietal;  elle  peut 
s'en  detacher;  elle  a  deux  lames  en  avant  et  est  couverte  de  petits 
points  rouges  (*)• 

CCXIII0  Obs.  —  Homme,  quarante-deux  ans,  exces  alcooliques, 
folie,  paralysie  g6n6rale.  —  S6rosite  limpide  sous  la  dure-mere, 
dont  la  face  interne  est  tapissSe  par  une  fausse  membrane  r6sistante, 
mollement  adh£renle,  silloim6e  par  quelques  vaisseaux  remplis  de 
sang  noiralre  et  parsem6e  de  petites  plaques  de  sang  (2). 

CCXIVe  Obs.  —  Homme,  quarante-deux  ans,  paralysie  generate 
datant  d'un  an.  —  Face  interne  de  la  dure-mere  du  cot6  gauche 
recouverte  par  une  fausse  membrane,  mollement  adherente,  parse- 
mee  de  petites  taches  ecchymotiques  et  constitute  par  du  tissu  con- 
jonctif  et  des  capillaires  sanguins.  Du  c6t6  droit,  m6mes  apparences, 
mais  structure  moins  avancee.  Meninges  opaques,  6paissies  (3). 

CCXVe  Obs.  —  Homme,  quarante-cinq  ans,  vagabondage,  ivrogne- 
rie;  paralysie  g<m6rale.  —  Cdte  droit  du  crane  plus  saillant  que  le 
gauche.  Sous  la  dure-mere,  a  droite  et  en  avant,  fausse  membrane 
lui  adheYant  mollement  et  sans  adherence  a  l'arachno'ide  viscerale. 
Elle  est  epaisse  en  plusieurs  endroits,  comme  lardacee  et  parsemee 
de  bosselures,  repondant  a  deux  petites  collections  de  sang  a  peine 
coagule  ou  a  des  caillots  decolores.  La  n6o-membrane  est  composee 
de  tissu  conjonctif,  de  vaisseaux,  dans  les  parois  desquels  se  voient 
deja  beaucoup  de  globules  graisseux.  Meninges  tpaissies,  opaques, 
adherentes  a  la  substance  grise.  S6rosil6  dans  les  ventricules  (4). 

CCXVIe  Obs.  —  Femme,  quarante-cinq  ans,  relieuse.  En  mai, 
elle  perd  connaissance  sur  la  voie  publique,  est  consid6r6e  comme 
atteinte  de  choree  alcoolique.  Septembre,  nouvelle  attaque  avec 
perte  de  connaissance  et  chute.  Somnolence,  stupeur.  Pupilles  dila- 
tees.  Impossible  de  montrer  la  langue  et  de  parler.  Membres  gauches 
a  demi-flechis,  contractures  el  peu  sensibles.  Peau  cbaude,  pouls 
80-90,  dur;  respiration  haute,  suspirieuse;  convulsions  des  membres, 
du  cou  et  de  la  face.  Engouement  pulmonaire,  coma.  —  Sous  la 
dure-mere,  a  droite,  vaste  epanchement  de  sang  coagule  et  facile- 
ment  detacher  II  recouvre  une  membrane  couleur  jaune-brun, 
maculae  de  taches  et  de  stries  sanguines,  ayant,  en  quelques  points, 
un  millimetre  d'epaisseur.  Elle  est  composee  de  quatre  ou  cinq 

(*)  Archarabault,  dans  Flecquct,  Theses  dc  Paris,  18-19,  n<>  173,  p.  67. 

(!)  Jules  Christian,  Theses  de  la  Faculte  de  Medecinc  de  Strasbourg,  1364,  n°  763,  p.  63. 

(3)  Idem,  ibidem,  p.  61. 

(*)  Idem,  ibidem,  p.  81. 
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lamelles  assez  distinctes.  La  plus  exlerne.parait  simplement  accolee 
a  la  dure-mere.  Cependant,  on  ne  peut  la  detacher  sans  tirailler  et 
dechirer  de  nombreux  et  fins  traclus,  qui  'paraissent  constitues  par 
des  ramifications  vasculaires.  La  lamelle  la  plus  interne  se  confond 
avec  une  couche  mince  de  librine  renfermant  les  Elements  du  sang 
et  ayanl  une  couleur  acajou.  A  gauche  de  la  faux,  la  dure-mere  est 
tapiss6e  par  une  membrane  semblable,  mais  plus  mince  et  plus 
transparenle.  Elle  est  jaune,  plus  ou  moins  poinlillee.  Les  neo- 
membranes,  6tudiees  au  microscope,  ont  presents,  dans  les  points 
rouges,  des  vaisseaux  distincts,  ramifies,  a  parois  tres  minces,  cons- 
titutes par  deux  tuniques.  Du  cot6  de  Fepanchement,  ils  ont  des 
parois  tres  graisseuses.  La  trame  fondamentale  offre  un  tissu  con- 
jonctif  a  faisceaux  fibrillaires  rectilignes  ou  contournes;  une  subs- 
tance granuleuse  amorphe  et  des  noyaux  elliptiques,  des  elements 
fusiformes  embryo-plastiques,  des  granulations  d'hematosine  et  des 
cristaux  rouges  et  allonges,  prismatiques,  a  quatre  pans;  de  plus,  des 
cristaux  de  carbonate  de  chaux  et  des  amas  de  pigment  noir  (1). 

CCXVIIe  Obs.  —  Homme,  quaranle-six  ans.  Stupidity,  tremblement, 
paralysie  gen6rale.  —  Un  peu  de  s6rosite  dans  farachnoide.  Dure- 
mere  lapiss6e  par  une  fausse  membrane,  en  quelques  points  de 
consistance  presque  cartilagineuse,  lisse,  lubrefiee  par  de  la  strosite, 
de  couleur  brun-rougeatre,  et  avec  quelques  plaques  noirStres.  Sa 
surface  externe  adhere  peu  a  la  dure-mere  dans  les  endroits  oil  elle 
est  Spaisse,  mais  beaucoup  la  ou  elle  est  mince.  Arachnoide  visce- 
rale  6paissie,  r6sistante,  opaque  et  blanchStre.  Pie-mere  infiltree, 
adherente  au  cerveau.  S6rosite  et  granulations  dans  les  ventri- 
cules  (s). 

CCXVIII6  Obs.  —  Homme,  cinquante-deux  ans.  Abus  des  spiri- 
tueux;  delirium  tremens,  puis  delire  chronique,  insomnie,  agitation 
par  intervalles;  vagabondage,  recits  mensongers,  tremblement  leger 
des  membres  superieurs;  congestion  cerebrate;  ni  hesitation  de  la 
parole,  ni  contracture,  ni  paralysie.  17  juillet,  coma,  stertor,  pouls 
a  76,  sensibility  non  eteinte.  Mort  dans  la  nuit.  —  Peu  d'adherence 
des  meninges  aux  circonvolutions  cerebrales;  de  chaque  c6te  du 
sinus  longitudinal,  poches  oblongues,  noirStres,  remplies  incomple- 
tement  de  sang  et  de  caillots.  La  paroi  superieure  est  forraee  par  le 
feuillet  parietal  de  l'arachno'ide.  La  neo-membrane  est  lamelleuse, 
d'aspect  fibrineux;  sa  surface  interne  est  lisse,  veloulee  (s). 

CCXIXC  Obs.  —  Femme,  cinquante-huit  ans.  Gastro-enteYite,  in- 

(')  Charcot  ct  Vulpinn,  Gazette  hebdomadaire,  1860,  p.  728- 

(s)  Baylc,  Maladies  du  cerveau,  p.  278. 

(3)  Collin,  dans  Brunei,  Theses  de  Paris,  1859,  n"  84,  p.  65. 
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tellect  affaibli,  congestions  cerebrates  repetees;  alternatives  de 
delire  et  de  raison;  agitation,  incoherence,  cris  per^ants,  engour- 
dissement.  —  Epanchement  de  sang  au  dessus  de  la  tente  du  cer- 
velet.  Dure-mere  de  couleur  rouge-brune,  recouverte  par  un  triple 
feuillet  mince,  transparent,  contenant  dans  son  epaisseur  du  sang 
liquide  emprisonne  dans  des  especes  de  cellules;  le  feuillet  contigu 
a  la  dure-mere  lui  adhere  par  un  tissu  l&che,  filarnenleux  (1). 

CCXX9  Obs.  —  Femme,  soixante-quatre  ans.  Etourdissements, 
faiblesse  des  rnembres  inferieurs,  urines  rendues  involontairement. 
24  fevrier,  chute  sans  perte  dexonnaissance;  heiniplegie  gauche, 
surtout  du  membre  superieur;  sensibility  intacte,  commissure  labiale 
droite  tiree  en  dehors,  langue  deviee  a  gauche,  yeux  brillants,  parole 
embarrassee,  cephalalgie.  2  mars,  douleurs  dans  le  bras  gauche. 
6,  langue  brune,  humide;  affaissement,  intellect  obtus.  9,  insomnie; 
pupilles  contractees,  gemissements,  douleur  prScordiale,  sentiment 
de  brulure  dans  tout  le  corps,  pouls  d6veloppe,  evacuations  invo- 
lontaires.  12,  coma.  Mort  le  lendemain.  —  Surface  interne  de  la 
dure-mere  tapissee  par  une  fausse  membrane,  qui  contienl  plusieurs 
caillots  sanguins  dans  son  epaisseur  et  quelques  taches  rouillees  vers 
sa  peripherie.  Son  adherence  n'est  pas  intime;  on  la  separe  afse- 
ment.  Infiltration  sereuse  sous-arachno'idienne.  Quelques  circonvo- 
lutions  ramollies.  Beaucoup  de  serosite  clans  les  ventricules  (s). 

CCXXIe  Obs.  —  Femme,  soixante-six  ans,  robuste,  bborieuse, 
mere  de  nombreux  enfants.  Demence.  II  y  a  dix-huit  mois,  hemi- 
plegie  incomplete,  qui  a  disparu  au  quatrieme  mois.  Affaissement, 
cephalalgie,v  torpeur,  anesthesie,  contractare  des  rnembres  sup6- 
rieurs.  —  Sous  la  dure-mere,  de  clique  c6te,  80  grammes  de  sang. 
A  droite,  sa  face  interne  est  recouverte  par  une  n6o-membrane  tres 
mince,  fragile,  semee  de  plaques  rouges  et  de  petits  caillots  adhe- 
rents. A  gauche,  traces  d'une  neo-membrane  analogue,  et  caillot 
aplati,  consistant  (3). 

CCXXIIe  Obs.  —  Homme,  soixante-sept  ans.  Ancienne  h6mipl6gie 
gauche,  r6cemment  coma  promptementmortel.  —  Dure-mere  doublee 
int6rieurement  d'une  neo-membrane  de  couleur  gris&tre,  rouillee 
ou  purpurine,  selon  le  degre  de  vascularity  qui  la  penetre  et  son 
voisinage  de  l'artere  meningee  moyenne;  elle  est  composee  de  plu- 
sieurs feuillets.  Pres  du  corps  slrie  droit,  kyste  contenant  un  fluide 
s^reux  trouble  (*). 

(')  Parchappe,  Traile  de  la  Folie,  1841,  obs.  287,  p.  297. 

(2)  Guencau  de  Mussy.  (Lanccreaux,  Archives,  1863,  6e  serie,  t.  I,  p.  45.) 

(3)  Regnard  (service  de  M.  Baillarger),  Gazette  des  Bdpitaux,  1865,  p.  50. 
(*)  Lanccreaux,  Archives,  1862,  5c  s6rie,  t.  XX,  p.  680. 
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CCXXHI0  Ods.  —  Ancien  soldat,  soixante-dix  ans.  Demence  a  la 
suite  d'une  chute.  Sympt6mes  de  compression  cerebrale.  Mort  huit 
jours  apres.  —  Fausse  membrane  tapissant  le  feuillet  parietal  de 
l'arachno'ide  dans  toute  la  convexite;  elle  est  resistante,  61astique, 
epaisse,  peuadherente,  jaun^tre,  et  transparenteen  quelques  points; 
en  d'aulres,  rosee  ou  lie  de  vin  foncee.  Ses  vaisseaux  sont  nom- 
breux,  souvent  anastomoses,  dilates  en  forme  d'ampoules  ('). 

CCXXIV6  Obs.  —  Femme,  soixante-douze  ans,  caractere  mechant. 
Acces  de  manie,  refus  des  aliments;  peau  chaude,  seche;  pouls  100, 
pupilles  contractees,  cris,  agitation,  coma  profond;  resolution  des 
membres,  puis  secousses  convulsives;  contracture  des  membres 
droits,  respiration  embarrassee.  —  Beaucoup  de  serosite  sous  la 
dure-mere,  dont  la  face  interne  presenle  a  droite  des  taches  rou- 
geatres,  dues  a  de  petites  extravasations  sanguines,  emprisonnees 
dans  une  couche  pseudo-membraneuse  a  plusieurs  lames  superpo- 
sees;  on  a  pu  en  compter  jusqu'a  cinq  (2). 

CCXXV6  Obs.  —  Femme,  soixante-dix-neuf  ans.  Demence  senile. 

—  Face  interne  de  la  dure-mere  tapissee  par  une  neo-membrane 
epaisse  d'un  a  deux  millimetres,  rougeatre,  parsemee  de  nombreux 
vaisseaux  et  de  taches  formees  par  de  petits  epanchements  sanguins. 
Elle  adhere  mollement  a  la  dure-mere.  A  gauche,  elle  est  rudimen- 
taire.  Meninges  opaques,  epaissies,  injectees  (3). 

CCXXVIe  Obs.  —  Femme,  quatre-vingt-deux  ans.  Asthme,  etour- 
dissements,  maux  de  tete.  22  aout,  perte  de  connaissance,  ctiute; 
yeux  saillants,  ^tonnes;  stupeur,  nulle  reponse;  bouche  tiree  a 
gauche;  bras  droit  insensible,  en  resolution;  retour  de  la  connais- 
sance  et  de  la  parole,  de  la  force  des  bras  et  des  mains;  yeux 
hagards,  souffle  accompagnant  le  premier  bruit  du  cceur.  Lende- 
main,  nouvelle  perte  de  connaissance.  Paralysie  du  sentiment  et  du 
mouvement  des  membres  droits;  levres  tirees  a  gauche,  narine 
droite  plus  deprimee  que  Faulre;  parole  nulle,  coma;  reflux  du 
sang  dans  les  veines  jugulaires  a  chaque  contraction  des  venlricules. 
Pouls  72,  16  inspirations.  Quelques  signes  de  sensibility  dans  les 
membres  droits,  surtout  a  la  jambe.  Urines  involontaires ,  nean- 
moins  connaissance  un  peu  revenue  et  quelques  mots  prononces; 
mais  bient6t  plainles,  coma,  resolution  des  membres.  Mori  le  18. 

—  Beaucoup  de  serosite  sous  la  dure-mere.  Sur  la  face  interne  de 
cetle  membrane,  du  c6te  gauche,  taches  d'un  rouge  vif,  dont  quel- 
ques-unes  offrent  sur  leurs  bords  de  petiles  franges  vasculaires;  une 

(')  Galliet,  Thfesc  dc  la  Faculty  de  Medccine  de  Paris,  1853,  u°  28,  p.  26. 

(2)  Jules  Christian,  Theses  de  la  Facultfc  de  Medccine  dc  Strasbourg,  1864,  n°  763,  p.  43. 

(3)  Idem,  ibidem,  p.  65. 
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16gere  pression  pent  y  faire  cheminer  le  sang  qui  y  est  6panch6.  Ces 
laches  sont  contenues  dans  une  fausse  membrane  qui  se  detache 
assez  facilement,  et  pr6sente  alors  deux  surfaces  parfailementlisses. 
Arachnoide  viscerale  opaque.  Pie-mere  gorgee  de  sang.  II  y  a  quelques 
ossifications  dans  les  arteres  cer6brales  (1). 

CCXXVIP  Obs.  —  Femme,  soixante  ans.  Janvier,  bronchite,  con- 
valescence; fi6vre,  Spanchement  pleural,  palpitations.  —  A  la  face 
interne  de  la  dure-mere,  sur  quelques  points,  sont  de  petits  caillots 
enveloppSs  de  minces  lamelles  membraneuses ;  dans  d'autres  en- 
droits,  16ger  piquets  couleur  de  rouille.  Hydrothorax,  lesions  du 
coeur  et  du  pericarde  (2). 

CCXXVIIIe  Obs.  —  Homme,  trente-sept  ans,  vie  irreguliere,  exces. 
II  y  a  neuf  mois,  chute  sur  la  tete;  depuis  ce  temps,  cephalalgie 
frequente,  epistaxis.  Yue  trouble,  attaques  6pileptiques,  urine  con- 
tenant  beaucoup  d'albumine.  —  Une  membrane  fine,  mais  tres 
consistante,  polie,  luisante  a  sa  face  interne,  adhere  fermement  par 
l'autre  a  la  dure-mere.  On  peut  avec  quelque  soin  la  diviser  en 
deux  ou  trois  lames,  entre  lesquelles  il  y  a  du  sang  rouge  coagule. 
Au  microscope,  cette  membrane  n'est  pas  trouvee  revetue  d'epithe- 
lium;  elle  consisle  en  de  nombreuses  fibres  unies  a  une  substance 
homogene,  dans  laquelle  beaucoup  de  noyaux  se  trouvent,  mais  ou 
aucun  vaisseau  sanguin  n'est  visible.  Les  taches  de  sang  coagulS 
montrent  sous  le  microscope  un  grand  nombre  d'anciens  globules 
sanguins  rid6s,  mais  distincts,  meles  d'un  peu  de  matiere  fibrillaire. 
Sous  cette  fausse  membrane,  la  dure-mere  parait  avoir  encore  son 
Epithelium,  mais  il  est  tres  mince.  Les  vaisseaux  c6r6braux  sont 
altered,  d'une  couleur  jaune,  durs  et  cassants.  Os  du  crane  epais; 
16gere  extravasation  de  sang  sous  le  muscle  temporal  droit.  Beaucoup 
de  dep6ts  atheromateux  dans  les  parois  de  l'aorte  abdominale.  Etat 
maladif  grave  des  reins  (3). 

Cinquicme  Serie.  —  Pseudo-  membranes  doubles,  composees  d'un 
fcuillet  exteme  applique  conlre  la  dure-mere,  et  d'un  feuillet 
interne  sur  I'  arachnoide  visc4rale,  formant  des  kystes  qui  con- 
tiennent  du  sang,  ou  de  la  serosite,  ou  d'autres  matieres. 

Dans  cette  serie,  il  est  necessaire  dfeblir  deux  groupes 
de  faits  :  les  uns  appartenant  a  l'enfance,  les  autres  a  l'%e 

(')  Gueneau  dc  Mussy,  dans  Lancercaux,  Archives,  1863,  6c  serie,  t.  I,  p.  41. 

(2)  Idem,  ibidem,  5e  sfcrie,  1862,  t.  XX,  p.  689. 

(3)  Ogle,  Trantact.  of  the  Pathol.  Society  of  London,  1854,  t.  VI,  p.  5. 
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moyen  ou  a  la  vieillesse.  Un  long  intervalle,  en  effet,  un 
espace  de  plus  de  trente  ans  se  trouve  entre  le  dernier  sujet 
du  premier  groupe,  et  le  premier  malade  du  deuxieme; 
d'aulres  differences  seront  indiquees. 

La  premiere  des  observations  du  premier  groupe,  extr6- 
mement  interessante,  aurait  pu  trouver  sa  place  parmi  les 
anomalies  congenitales;  mais  la  production  d'une  fausse 
membrane,  drconstance  tres  importante  de  cet  etat  morbide, 
l'appelle  en  ce  moment. 

a.  —  Neo-membranes  kysli formes  de  I'enfance. 

CCXX1X0  Obs.  —  Enfant  male,  quatorze  mois,  bien  conforrae, 
yeux  bleus,  cheveux  blonds.  Premiere  dentition  a  huit  mois.  A  un 
an,  succion  normale,  vomissements,  agitation,  roideur  des  membres, 
fievre.  Formation  d'une  tumeur  globuleuse  au  c6t6  gaucbe  de  la 
t6te,  prolongee  en  arriere,  tendue  et  flucluanle  sans  alteration  de 
la  couleur  de  la  peau,  transparente  a  la  lumiere.  Circonference  du 
crane  augmented.  Fontanelle  anterieure  tres  large  et  fluctuante.  Cet 
enfant  est  pale,  clmtif;  il  a  quatre  dents  incisives.  Vue  normale, 
pupilles  dilatees,  sensibilile  developpee.  Ponction  de  la  tumeur  four- 
nissant  une  verr6e  d'un  fluide  rougealre.  Tremblement,  refroidisse- 
ment.  Pouls  104.  Le  lendemain,  la  tumeur  a  repris  son  volume. 
Nouvelle  ponction  donnant  encore  une  verr6e  de  s6rosite  plus  rou- 
gefitre.  Huit  ponctions  nouvelles,  et  retour  constant  de  la  tumeur. 
Agitation,  cris,  mouvements  des  membres  superieurs;  yeux  enfonces 
dans  les  orbites,  muguel.  Mortau  commencement  du  troisieme  mois. 
—  Peau  adherenle  au  feuillet  fibreux  de  la  tumeur.  Celle-ci  contient 
187  grammes  de  serosile  claire  dans  [une  cavite  de  8  centimetres 
sur  10,  formee  par  la  face  externe  du  parietal  et  de  l'occipital,  et  par 
le  p6ricrane  6paissi.  Une  fente  d'un  decimetre,  sinueuse,  situee 
dans  la  direction  de  la  suture  sagittale,  tracee  sur  le  parietal  gauche, 
fait  communiquer  cette  cavit6  avec  un  autre  espace  plac6  entre  le 
parietal  et  la  dure-mere  decollee  dans  Fetendue  de  5  a  6  centime- 
tres; au  centre  de  cette  partie  decollee,  la  dure-mere  offre  une 
echancrure  de  27  millimetres,  formee  par  Fecartement  de  ses 
fibres,  et  communiquant  avec  la  grande  cavite  de  rarachnoide.  Ces 
trois  cavites  sont  tapissees  par  une  fausse  membrane  epaisse,  molle, 
facile  a  detacher  par  lambeaux,  laquelle  s'6tend,  d'autre  part,  sur 
la  surface  du  cerveau  et  du  cervelet  jusqu'au  grand  trou  occipital. 
Cette  fausse  membrane,  entre  les  deux  faces  qui  se  regardent, 
presente  des  prolongements  qui  elablissent  des  points  d'adherence 
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r6ciproque.  L'arachno'ide  elle-m6me  est  a  l'ytat  normal;  cependant, 
son  feuillet  interne  a  un  aspect  laiteux,  surtout  pres  du  trou  de  Bichat 
et  a  la  base.  Point  de  fausses  membranes  dans  les  ventricules,  qui 
ne  contiennent  pas  de  s6rosite.  Gerveau  a  peu  pres  sain.  De  tuber- 
cules  nulle  part  (l) . 

CGXXXe  Obs.  —  Garcon,  deux  ans.  II  y  a  huit  mois,  pendant  huif 
jours,  accidents  cer6braux  avec  fievre.  Depuis,  augmentation  du 
volume  de  la  tyte,  slrabisme  convergent,  pupilles  dilates,  vue  con- 
servee.  Grincements  des  dents,  cris.  Mouvements  de  rotation  de  la 
tyte  sur  l'oreiller,  ou  de  balancement  si  le  tronc  est  redress^.  Moti- 
lity et  sensibility  des  membres  sup6rieurs  et  du  tronc  intactes,  ainsi 
que  la  sensibility  des  membres  infyrieurs;  mais  ceux-ci  ne  peuvent 
ex6cuter  aucun  mouvement  de  progression.  16  dents,  pneumonie. 
—  300  gr.  de  serosite  tres  rouge  dans  la  cavity  de  l'arachno'ide, 
dont  la  face  interne  est  tapissee  par  une  neo-membrane  kystiforme, 
lisse  du  cote  de  l'arachno'ide  c£rebrale,  avec  quelques  brides,  mais 
sans  adh^rences,  traversye  par  des  troncs  veineux  se  rendant  aux 
sinus.  Du  c6ty  de  la  dure-mere,  la  fausse  membrane  a  contracty 
des  adhyrences  faciles  a  dytruire.  Le  kyste  s'arryte  au  niveau  des 
pydoncules  du  cerveau;  ses  feuillels  s'accolent.  II  est  mince, 
rougeatre,  transparent,  elastique  et  assez  resistant.  Un  grand 
nombre  d'arborisations ,  en  forme  d'aigrettes  trys  d6U6es ,  se  re- 
marquent  sur  sa  face  cyrebrale.  Les  circonvolutions  du  cerveau 
ne  sont  ni  aplaties  ni  ycartyes,  et  ne  se  laissent  pas  enlamer  par  les 
myninges  qu'on  detache.  Substance  corticale  d'un  gris  rosy.  Subs- 
tance blanche  un  peu  congestionnye,  mais  ferme.  Pas  d'ypanche- 
ment  ventriculaire  ni  de  granulations  tuberculeuses  dans  la  pie- 
myre.  Pas  de  tubercules  dans  les  poumons  ni  dans  les  ganglions 
bronchiques  (2). 

CCXXXI"  Obs.  —  Fille,  deux  ans,  mauvaise  nourriture,  diarrhye. 
A  dix  mois,  contracture  des  pieds,  convulsions,  augmentation  rapide 
du  volume  de  la  tete,  ycartement  des  os,  mollesse  des  fontanelles  et 
le  long  des  sutures.  Les  convulsions  cessent,  et  reviennent  trois 
mois  aprys,  a  l'apparition  des  premieres  dents.  Intelligence  obtuse. 
Maigreur,  membres  pelits,  mais  droits.  Sternum  bomby,  c6tes  noueu- 
ses.  Yeux  roulants  dans  leurs  orbites;  vue,  sensibility,  motility 
conservyes.  Circonfyrence  de  la  tyte,  54  centimytres,  et  26  de  la 
bosse  nasale  a  la  protuberance  occipitale.  Forme  triangulaire  du 
crane,  voute  aplatie.  Suture  lambdo'ide  ossifiee.  —  La  cavity  de 
l'arachnoide  contient  un  litre  de  liquide  syreux  et'du  sang  renfermys 

(1)  Rufe,  Gazelle  me'dicale,  1841,  t.  IX,  p.  50. 

(2)  Lcgcndre,  Maladies  de  I'Enfance,  1846,  p.  150. 


654.  MALADIES  DE  L'aPPAREIL  NERVEUX. 

dans  une  fausse  membrane  jaunalre  et  peu  resistante  qui  tapisse  la 
dure-mere,  se  reflechit  sur  la  tente  du  cervelet  et  revient  sur  la 
convexite  du  cerveau.  II  y  en  a  une  de  chaque  c6t6 ;  elles  commu- 
niquenl  pres  Pexlremite  anlerieure  du  sinus  droit;  elles  sont  formees 
de  deux  ou  trois  couches.  Pas  de  tubercules  ('). 

CCXXXII'  Obs.  —  Fille,  deux  ans,  seize  dents;  vomissements, 
rougeole,  abces  a  une  joue,  convulsions.  Maigreur,  faiblesse,  6rythe- 
mes  sur  les  jambes  et  le  tronc;  sorte  de  sanglot.  —  300  grammes 
de  serosite  albumineuse  dans  l'arachno'ide,  qui  est  tapiss6e  par  une 
pellicule  jaunatre,  rouillee,  peu  adherente  et  formant  une  couche 
continue  sur  les  feuillets  parietal  et  visceral.  Peu  de  liquides  dans 
les  ventricules.  Atrophie  generate  et  paleur  de  l'encephale.  Point  de 
tubercules  (2). 

CCXXXIII6  Obs.  —  Enfant,  deux  ans ;  a  douze  mois,  convulsions, 
puis  augmentation  de  la  tele;  sympl6mes  d'hydrocephalie.  Ponction 
qui  donne  issue  a  300  grammes  d'un  liquide  contenant  de  l'albumine 
et  des  globules  sanguins.  Mort  le  troisieme  jour.  —  L'arachno'ide 
renferme  de  chaque  cote  un  kysle  a  parois  denses,  fibreuses,  avec 
quelques  vaisseaux  et  un  commencement  d'organisation.  Le  kyste 
droit  ne  donne  que  de  la  serosite  sanguinolente,  le  gauche  un  liquide 
couleur  chocolat  melange  de  caillots  (3). 

CCXXXIV*  Obs. —  Garcon,  deux  ans  et  demi,  mal  nourri  et  faible. 
d4  janvier,  paleur,  maigreur,  faim.  15,  cedeme  general,  contracture 
des  pieds  et  des  mains,  yeux  agites  de  mouvemenls  convulsifs,  peau 
chaude;  pouls  plein,  regulier,  116.  23,  roideur  telanique  des  bras. 
Mort  le  27.  —  Fontanelle  anterieure  non  ossifiee.  140  grammes 
de  serosite  limpide  rougeStre  dans  l'arachno'ide,  dont  la  cavite  est 
tapissee  par  une  production  membraneuse  d'un  gris  sale,  tres  mince, 
tres  molle,  pouvant  cependant  se  detacher  par  lambeaux,  et 
recouverte  en  quelques  points  de  petits  caillots  d'un  rouge  vif. 
Des  pellicules  membraneuses  enveloppent  les  veines  qui  se  iettent 
dans  le  sinus  longitudinal  superieur.  Peu  de  s6rosite  dans  les  ven- 
tricules. Cerveau  ferme 

CCXXXV0  Obs.  —  Enfant  male,  trois  ans.  A  un  an,  convulsions; 
la  tele  a  grossi.  L'enfant  n"a  ni  parl6,  ni  march6.  Station  impossible, 
sensibility  cutanea  conservee.  fontanelles  et  sutures  non  ossifiees, 
t6te  volumineuse,  intellect  obtus;  vue  conservee,  pas  de  strabisme, 

(')  Barlliez,  Union  mddicale,  1855,  p.  275. 

(2)  Boucliut,  Gasctle  des  H6pilaux,  1850,  p.  497. 

(8)  Gamier,  Bulletin  de  la  Sociele  anatomique,  1859,  p.  20. 

(*)  Legciulre,  Maladies  de  I'Enfance,  1846,  p.  148. 
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pupilles  contractiles;  maigreur,  faiblesse,  pneumonie.  —  Cavit6  de 
l'arachnoide  tapissee  par  un  kyste,  contenant  du  sang  coagule,  en 
partie  rouge,  en  partie  decolore ;  parois  reunies  en  has,  et  ne  for- 
mant  qu'une  membrane  mince,  rougeatre,  elastique.  Cipconvolutions 
non  aplaties.  SSrosite  presque  nulle  dans  les  ventricules  (*). 

CCXXXVI0  Obs.  —  Enfant  male,  trois  ans.  A  treize  mois,  convul- 
sions; les  premieres  dents  sortent;  la  tele  grossit.  Membres  faibles, 
en  resolution;  maigreur,  slrabisme  convergent,  intellect  obtus; 
fontanelles  et  sutures  ossifi6es;  pupilles  naturelles;  dix-huit  dents, 
cris,  sensibility  cutanee  intacte,  ophthalmie,  pneumonie.  —  Kyste  de 
13  centimetres  de  long  sur  l'hemisphere-  gauche,  devenant,  en 
avant  et  en  arriere,  une  simple  membrane,  mince,  rougeatre,  glissant 
sur  l'arachno'ide  viscerale.  Ce  kyste  contient  plus  d'un  verre  de 
sang  liquide,  trouble,  d'un  rouge-brun&tre,  dans  lequel  nagent  des 
filaments  d'une  substance  molle,  jaune-rougealre,  fibrineuse.  Feuillet 
parietal  plus  epais.  Circonvolutions  non  deprim6es.  Dans  les  ventri- 
cules laleraux  peu  de  liquide.  Pas  de  tubercules  pulmonaires  (2). 

CCXXXVIP  Obs.  —  Enfant  male,  trois  ans.  Janvier,  vomissements, 
renversement  de  la  tele  en  arriere,  yeux  agit6s  de  mouvemenls 
convulsifs,  strabisme.  convergent,  tele  volumineuse,  fontanelle  ante- 
rieure  ouverte;  pouls  110,  140;  alternative  de  paleur  et  de  rongeur, 
contracture  des  pieds  et  des  mains,  sensibilite  obtuse,  tremblements 
convulsifs,  assoupissement;  respiration  acceleree,  40.  —  L'arach- 
noide contient  ISO  grammes  de  serosite  transparente,  rougealre; 
elle  est  tapiss6e  par  des  productions  membraneuses,  molles,  rougea- 
tres.  Piquete  sanguin  sous  l'arachno'ide  parietale.  Legere  infiltration 
sous-arachno'idienne.  Veines  gorgees  de  sang.  Pas  de  tubercules 
dans  le  cerveau  qui  est  consistant.  Pas  d'6panchementventriculaire. 
Ganglions  bronchiques  tuberculeux  (3). 

CCXXXVIIP  Obs.  —  Fille,  six  ans.  A  quatorze  mois,  convulsions, 
augmentation  du  volume  de  la  tete.  De  dix-huit  a  vingt-un  mois, 
vomissements,  fievre,  cris,  coma,  convulsions,  fluctuation  aux  fon- 
tanelles et  aux  sutures.  A  quatre  ans,  amelioration;  l'intellect  se 
developpe,  le  volume  de  la  tete  diminue.  A  six  ans,  convulsions, 
membres  contractures,  yeux  agites  de  mouvemenls  oscillatoires, 
strabisme  divergent,  tache  c6rebraleoumeningitique  assez  marquee, 
cris,  geraissements,  fievre,  anorexie,  rougeole.  Mort.  —  Poumons 
congestionnes,  sans  tubercules,  ni  dans  les  ganglions  bronchiques. 
Tete :  circonference  occipito-frontale ,  0m56.  Os  epais.  Fontanelles 

(J)  Legendre,  Maladies  de  I'Enfance,  p.  152. 

(2)  Idem,  ibidem,  p.  154. 

(3)  Idem,  ibidem,  p.  145. 
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et  sutures  ossifi6es,  mais  minces.  Beaucoup  de  serosite  sous  la 
dure-mere,  a  laquelle  adhere  faiblement  une  fausse  membrane; 
une  autre  fausse  membrane  recouvre  l'arachnoide,  et  y  adhere 
intimement;  elle  s'elend  a  toule  la  surface  du  cerveau  jusque  sur  la 
tente  du  cervelet,  oil  elle  est  mince.  Le  long  des  anfracluosites 
c6r6brales,  trainees  de  matiere  blanchalre,  gelatineuse,  melee  de 
s6rosile  citrine.  Subslance  blanche  molle.  Les  ventricules  ne  con- 
tiennent  pas  de  liquide  ('). 

b.  —  Ndo- membranes  kystiformes  observees  chez  les  adulles. 

CCXXXIX"  Obs.  —  Homme,  quarante  ans,  vigoureux,  inteinp6- 
ranl.  Depuis  un  an,  cephalalgie,  assoupissement,  incoherence  des 
idees,  parole  embarrassed;  pupilles  retr6cies,  puis  dilatees;  bras 
droit  moins  mobile  que  le  gauche;  pouls  ample,  lent,  40;  vomisse- 
ments  bilieux,  coma,  sueur  generate,  face  vultueuse ;  enfin,  resolution 
des  membres,  stertor,  evacuations  involontaires.  —  Vaisseaux  de  la 
dure-mere  engorges.  Sa  face  interne,  rouge  vis  a  vis  les  parietaux 
et  le  frontal,  adhere  etroitement  de  chaque  cole  a  un  kyste  rouge&- 
tre,  pulpeux,  homogene,  peu  extensible,  facile  a  rompre,  qui  contient 
un  liquide  s6reux.  Cerveau  comprime,  mais  sain  (2). 

CCXL°  Obs.  —  Homme,  quaranle  ans.  Demence,  paralysie 
g6nerale.  —  Trois  exostoses  de  la  voute  du  crane  faisant  saillie  en 
dedans  et  en  dehors.  Dans  raraebnoide,  fausse  membrane  a  deux 
lames  :  l'externe,  lisse,  resislante,  un  peu  transparente ;  Tinterne, 
rouge  et  molle.  Dans  Pinterieur,  lambeaux  floltants  et  sanie  rous- 
satre.  Pas  d'adherence  avec  Farachno'ide.  Cerveau  petit,  ferme, 
pesant  (s). 

CCXLIe  Obs.  —  Charbonnier,  quaranle  ans.  Abus  des  spiritueux. 
Douleurs  de  tele,  puis  fievre,  d^lire,  rougeur  des  yeux,  stupidity, 
assoupissement,  perte  des  forces,  enfoncement  des  yeux,  petitesse 
du  pouls,  eschare  au  sacrum.  —  A  droite,  sous  la  dure-mere,  grand 
kyste  opaque,  mais  en  quelques  points  pellucide,  contenant  une 
humeur  sanguinolente.  Ventricule  lateral  gauche  plein  d'un  serum 
limpide  (4). 

CCXLII0  Obs.  —  Femme,  quarante-quatre  ans,  constitution  forte, 
y  a  deux  ans,  frayeur,  chagrin ;  faiblesse  et  roideur  des  membres 

(4)  Moynier  (service  de  Trousseau),  dans  Savouret,  Theses  de  Paris,  1853,  n°  134,  obs.  13, 
p.  46. 

(2)  Raikem,  Repertoire  d'Anatomie  de  Brescnet,  1826,  t.  {,  p.  118. 

(3)  Lelut,  Gazette  medicate,  1836,  t.  IV,  p.  7. 

(4)  Folchi,  Exercilationes  pathologic^,  i.  II,  p.  179. 
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inferieurs;  tremblement  des  extremities  superieures,  puis  roideur 
des  mains;  jamais  de  cephalalgie.  Sensibility  augmented,  intellect 
conserve.  —  A  gauche,  sous  la  dure-mere,  poche  npirStre  de  la 
largeur  de  la  paume  de  la  main.  La  lame  exlerne  adhere  inlimement 
a  la  dure-mere;  Tautre  repose  sur  Farachno'ide  cerebrale.  Dans  ce 
kyste  est  du  sang  lluide.  A  droite,  plaque  analogue,  mais  petite  ('). 

CCXLII16  Obs.  —  Homme,  quarante-huit  ans,  forte  constitution, 
exces  alcooliques;  engourdissement  des  membres  inferieurs  et 
des  mains.  Anesthesie  presque  complete;  le  ventre  seul  reste  sensi- 
ble. Paralysie  du  cote  gauche  de  la  face;  d61ire,  stupeur,  douleurs 
dans  les  membres,  sans  contracture.  Pneumonie.  —  Os  du  crane 
epais,  diploe  rempli  de  bouillie  rouge&tre.  La  surface  superieure  de 
Phemisphere  gauche  est  recouverle  presque  completement  par  un 
kyste  libre  a  sa  face  inferieure,  excepte  pour  le  passage  des  vais- 
seaux.  Cerveau  deprime  par  ce  kyste,  qui  est  vasculaire;  de  Pair 
insuffle  a  peneHre  dans  ses  parois;  il  contient  un  coagulum  ancien 
et  du  sang  recemment  epanche  (-). 

CCXLIV0  Obs.  —  Femme,  cinquanle  ans;  depuis  un  an,  acces  de 
cephalalgie,  surtout  la  nuit;  quelquefois,  avec  delire  ou  coma;  par- 
fois,  strabisme.  Mort  subite.  —  Epanchement  sereux  dans  les  ven- 
tricules.  Kyste  blanc,  solide,  entre  les  lobes  posterieurs  du  cerveau 
et  la  face  superieure  du  cervelet  contenant  une  matiere  albumineuse 
transparente,  consistante;  a  la  partie  inferieure  de  ce  kyste  existe  du 
sang  coagule,  mel£  avec  la  matiere  albumineuse  (3). 

CCXLV8  Obs.  —  Femme,  cinquante-huit  ans,  choree  gen6raljs6e. 
Analgesie.  Intellect  affaibli.  23  novembre,  cephalalgie,  assoupisse- 
ment;  h6mipl6gie  droite,  stertor;  resolution  complete,  coma.  Mort 
le  26.  — Rigidite  cadaverique.  Sous  la  dure-mere,  a  gauche,  vaste 
kyste  contenant  110  grammes  de  sang  liquide  et  un  caillot  rouge  et 
mou  :  c'est  une  nSo-membrane  faiblemenl  adherente  a  la  dure-mere, 
resistante,  couverte  d'arborisations  et  d'injections  nombreuses.  A 
droite  existe  une  n6o-membrane  analogue,  6galement  d^doublee  en 
forme  de  kyste,  mais  sans  Epanchement  ("). 

CCXLVP  Obs.  —  Cocher,  cinquante-trois  ans,  fort,  sanguin.  De- 
puis deux  ans,  cephalalgie,  pertes  de  connaissance.  17  mai,  c6te 
gauche  du  corps,  surtout  la  face  et  meme  la  langue,  agite  par  de 
violentes  convulsions;  yeux  brillants,  hagarrls;  pupilles  dilat6es, 

(1)  Schuizenibergcr,  Gazette  mddicale  de  Strasbourg,  1849,  p.  164,  4e  obs. 

(')  Boudcl,  Bulletin  de  la  Socie'lS  anatomique,  1841,  p.  137. 

(3)  Abcrcrombic,  Maladies  de  I'Encephale,  p.  254. 

(*)  Regnard  (service  de  BaiUargcr),  Gazelle  des  U6pilaux,  1805,  p.  50. 
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trouble  intellectual;  apalliie,  delire,  parole  embarrassee,  mots 
incoherents  et  mal  arlicules.  Urine  involontaire.  Hemiplegie  gauche, 
avec  contracture;  coma.  Mori  le  19.  —  Legere  depression  a  la  face 
interne  du  parietal  droit,  correspondant  a  une  tumeur  resistante 
placee  dans  1'arachnoide.  Au  meme  lieu,  la  dure-mere  est  epaissie. 
Meninges  blanchaires.  Hemisphere  droit  deprime.  Au  centre  de  la 
depression ,  la  substance  cerebrale  est  ramollie  et  immediatement 
accolee  a  la  lumeBr  a  travers  les  meninges,  qui  manquent  en  cet 
endroit.  Cette  tumeur  elliptique,  ayant  0,12  d'avant  en  arriere  et  6 
transversalement,  est  aplatie.  Parois  dures,  epaisses,  constitutes  par 
un  tissu  dans  lequel  s'est  depose  en  abondance  de  la  matiere  cal- 
caire.  La  cavite  est  tapissee  par  une  fausse  membrane.  La  substance 
contenue  est  molle,  rouge,  gris&tre,  inodore,  douce  au  toucher;  elle 
a  un  aspect  grenu.  On  y  Irouve  un  petit  caillot  rouge  ('). 

CCXLVII6  Obs.  —  Ancien  depute,  soixante-deux  ans,  abus  des 
plaisirs,  revers  de  fortune.  Alienation  mentale,  demence;  paraple- 
gie,  grincements  des  dents,  parole  et  deglutition  difficiles.  Coma. 
—  Face  interne  du  feuillet  parietal  de  Parachno'ide  tapissee  par  une 
membrane.  Un  autre  produit  plus  recent  recouvre  largement  le 
feuillet  visceral  sans  y  adherer,  de  sorte  qu'on  peut  detacher  cette 
neo-membrane  comme  on  enleverait  une  vaste  vessie  humide.  Son 
epaisseur  est  de  deux  millimetres.  Sur  l'hemisphere  gauche  sont 
trois  grandes  loges  remplies  de  sang  liquide  ou  coagule;  sur  l'he- 
misphere droit  est  une  pseudo-membrane,  qui,  en  arriere,  se  dedou- 
ble  pour  former  une  large  cellule  d'oul'on  peut  extraire  une  certaine 
quantite  de  sang  noiratre  et  liquide.  Arteres  incrustees  de  matiere 
calcaire  (2). 

CCXLVIII0  Obs.  —  Ouvrier  dans  une  manufacture  de  tabac, 
soixante-trois  ans;  depuis  longtemps,  cephalalgie,  vertiges,  surtoul 
apres  Fingestion  des  aliments  el  des  boissons.  20  avril ,  en  sortant 
du  cabaret,  chute  dans  un  fosse,  sans  connaissance  toute  la  unit, 
Urines  involontaires.  Maigreur,  decubitus  dorsal,  regard  hebete, 
reponses  lentes,  incompletes.  Somnolence  sans  delire.  Pupilles  non 
dilalees;  pas  de  deviation  des  traits.  Molilile  maintenue  aux  mem- 
bres  superieurs,  bornee  aux  inferieurs;  sensibilile  obtuse;  mais  les 
mouvements  qu'on  imprime  sont  douloureux,  et  provoquent  de  la 
resistance.  Pneumonie.  —  A  gauche,  sous  la  dure-mere  tres  vascu- 
.laire,  de  la  largeur  de  la  paume  de  la  main,  premiere  lame  epaisse 
de  deux  millimetres,  coriace,  resistante,  violacee ,  presentant  des 
points  et  des  plaques  rouges,  riches  en  vaisseaux  (capillaires  a 

(J)  Lagrange,  Bulletin  de  la  Society  anatomique,  1846,  p.  252. 
(2)  Calmcil,  Maladies  in/lammaloires  du  cerveau,  t.  I,  p.  567. 
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parois  simples;  stroma  forme  d'ei£ments  cellulaires  allonges,  peu 
distincts).  Deuxieme  couche,  interne,  lamelleuse,  molle,  de  couleur 
brun-maron.  Cerveau  sain.  (Pneumonie  gangreneuse)  (*). 

CCXLIX"  Obs.  —  Homme,  soixante-cinq  ans,  parents  altenes; 
chagrins,  manie.  Embarras  de  la  langue,  abattement,  refus  d'ali- 
ments;  amaigrissement,  diarrhea.  —  Quatre  onces  de  serosite  jau- 
n^tre  dans  la  cavit6  de  Tarachnoide.  Face  interne  de  la  dure-mere 
lapissee  par  une  fausse  membrane  peu  adherenle.  Face  exlerne  du 
feuillet  visceral  de  rarachnoide  recouverte  aussi  par  une  fausse 
membrane  mince,  transparente,  offrant  caet  la  des  caillots  de  sang 
dans  son  6paisseur.  Serosite  dans  les  ventricules  (2). 

GCLe  Obs.  —  Homme,  soixa'nle  -  cinq  ans,  perte  de  fortune, 
abus  des  spiritueux.  Vertiges,  g6ne  de  la  parole.  Congestion  cer6- 
brale,  c6cit6;  paralysie  g£n6rale,  d6mence,  mussitation,  cris;  dys- 
phagie,  fievre  hectique.  —  Cavit6  arachno'idienne  remplie,  sur 
chaque  hemisphere,  par  une  sorte  de  vessie  pseudo-membraneuse 
remplie  de  sang  liquide.  Chaque  kyste  est  a  parois  epaisses,  jauna- 
tres,  organisees,  vasculaires,  de  structure  fibro-celluleuse,  n'ayant 
que  de  faibles  adherences  avec  le  feuillet  parietal,  et  pouvant  6lre 
enlev6  tout  d'une  piece.  lis  conliennent  chacun  100  grammes 
de  sang  liquide.  Pie-mere  infiltree,  sans  adherence  avec  les  circonvo- 
lutions,  qui  sont  lisses,  fermes  et  de  couleur  violacee.  Meme  teinte 
dans  les  corps  stries,  les  couches  optiques  etles  cornes  d'Ammon  (3). 

CCLI0  Obs.  —  Femme,  soixante-six  ans;  cephalalgie ,  vertiges, 
etourdissement,  intellect  obtus.  Ni  paralysie  ni  contracture.  Urines 
albumineuses.  Coma.  Mort  rapide.  —  Face  interne  de  la  dure- 
mere,  sur  l'hemisphere  gauche,  tapissSe  par  une  n6o-membrane 
epaisse,  adherente,  parsem6e  de  points  rouge^tres,  ecchymotiques, 
et  parcourue  de  vaisseaux.  Feuillet  visceral  injecte  et  sans  adhe- 
rence avec  la  fausse  membrane.  A  droite,  fausse  membrane  plus 
ancienne,  plus  6tendue ,  avec  dedoublement  en  forme  de  sac  qui 
contient  du  sang  alters  et  un  caillot  recent.  Le  feuillet  externe  est 
le  plus  6pais ;  Pinterne  est  transparent  (*). 

CCLIIe  Obs.  —  Bucheron,  soixante-neuf  ans.  9  mars,  cephalalgie, 
vertiges;  chute  sans  perte  de  connaissance,  possibility  de  se  relever; 
eblouissemenls,  bourdonnements  d'oreilles,  somnolence,  decubitus 
dorsal;  physionomie  hebetee,  indifferente;  reponses  incompletes, 

(!)  Scbutzemberger,  Gazette  midicale  de  Strasbourg,  1849,  p.  1G4. 

(l)  Baillargcr,  Theses  de  Paris,  1837,  no  475,  obs.  vi,  p.  27. 

(8)  Calmeil,  Maladies  inflammaloires  du  cerveau,  t.  I,  p.  579. 

(*)  Lancercaux,  Archives,  18G2,  5«  seric,  t.  XX,  p.  545. 
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memoire  infidele,  sensibility  obtuse.  Roideur  des  membres,  motilite 
6gale  des  deux  c6tes.  Arteres  superficielles  volumineuses,  a  tuniques 
resistances.  Urines  involontaires,  coma.  Mort  apres  cinq  semaines. 
—  A  gauche,  fausse  membrane  violacee,  adherant  a  la  face  interne 
de  la  dure-mere  par  des  filaments  vasculaires,  el  non  a  I'arachno'ide, 
composee  de  deux  lames  qui  se  confondent  a  la  circonference,  el 
enlre  lesquelles  se  trouventlOO  grammes  d'un  liquide  sanguinolent, 
brun- violet,  non  coagule,  analogue  a  du  sang  depourvu  de  fibrine. 
Parois  du  kyste  lisses  a  Fexterieur,  tomenteuses  a  Pinterieur.  A  droite, 
lesion  semblable,  mais  moins  considerable  ('). 

CCLIIIe  Obs.  —  Homme,  soixante-dix-sept  ans,  petit,  maigre;  abus 
des  spiritueux.  Maux  de  tele,  vertiges,  etourdissements,  marche  mal 
assured.  Chute,  decubitus  dorsal,  langue  seche|;  pouls  peu  frequent, 
peaupeu  chaude.  Somnolence,  contracture  des  membres,  surtoutdu 
superieur  gauche.  Parole  nulle.  Evacuations  involontaires.  Coma, 
roideur  du  tronc,  fievre.  —  Dans  l'arachnoide,  sur  Ph6misphere 
droit,  tumeur  livide,  aplatie,  adherant  au  feuillet  parietal,  dont  elle 
se  detache  aisement,  en  simple  contact  avec  le  feuillet  visceral,  con- 
tenant  un  coagulum  recent  et  du  sang  liquide.  Les  deux  lames  du 
kyste  se  rapprochent  et  s'unissent  a  la  peripheric  A  gauche,  neo- 
membrane,  facile  a  decoller,  ne  contenant  pas  de  sang  (!). 

R6sum6  des  faits  relatifs  a  la  meningite  de  la  convexite 

du  cerveau. 

I.  Ces  observations  sont  au  nombre  de  \  67,  partagees 
en  cinq  varietes  : 

La  premiere  est  caraclerisee  par  Tinjection,  Topacite, 


Pepaississement  des  meninges   9  cas. 

La  deuxieme  par  une  exsudation  sereuse   33  — 

La  troisieme  par  la  presence  d'une  matiere 

gelatiniforme   14  — 

La  quatrieme  par  celle  du  pus   30  — 

La  cinquieme  par  la  iproduction  de  fausses 

membranes   81  — 


167  — 

Cette  derniere,  a  la  fois  nombfeuse  et  tres  interessante  a 
etudier,  se  subdivise  en  cinq  series,  selon  les  rapports, 
l'etendue  et  les  produits  de  la  neo-raerabrane. 

(*)  Sdiiitzembnrgcr,  Gazelle  mcdicalc  de  Strasbourg,  1849,  p  168,  2e  obs. 
(s)  Lancerenux,  Archives,  1862,  5c  shic,  L.  XX,  p.  5-16. 

I 
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II.  \%\  individus  etaient  du  sexe  masculin  el  45  du  sexe 
feminin. 

III.  Les  ages  se  divisent  ainsi  : 

5  malades  avaient   de  5  a  12  mois. 


24  —  —    de   1  a  10  ans. 

11  —  —    de  11  a  20  — 

16  —  —    de  21  a  30  — 

25  —  —    de  31  a  40  — 

35  —  —    de  41  a  50  — 

18  '  —  —    de  51  a  60  — 

21  —  —   de61a70  — 

5  —  —    de  71  a  80  — 

3  —  —    de82a84  — 

i63 


On  remarquera  que  deux  periodes  sont  plus  abondamment 
reraplies  :  celle  qui  comprend  les  dix  premieres  annees  el 
celle  qui  s'etend  de  trente  a  cinquante  ans. 

IV.  II  n'y  a  rieu  de  special  quant  a  la  constitution; 
cependant,  on  rencontre  assez  souvent  l'annotation  de 
constitution  forte  et  de  temperament  sanguin.  Parfois ,  le 
systeme  nerveux  etait  tres  excitable  et  l'intellect  assez 
developpe. 

V.  On  regarde  comme  predisposant  a  la  meningite  de  la 
convexite  toutes  les  stimulations  du  systeme  nerveux,  les 
travaux  de  I'esprit  trop  assidus,  les  passions  vives,  les  affec- 
tions morales  tristes  et  persistantes. 

VI.  On  mentionne  l'abus  des  excitants,  du  tabac  (cxvi), 
et  surtout  des  boissons  spiritueuses.  Chez  environ  30  sujets, 
cetle  derniere  cause  avait  agi,  et  m6me,  chez  quelques-uns, 
on  avait  observe  le  delirium  tremens,  indice  d'une  saturation 
alcoolique  (cci,  ccxix,  ccxxi). 

VII.  Les  fatigues  corporelles,  les  exces  veneriens  comp- 
tent  encore  au  nombre  des  causes  (cl,  cli,  clxxxix). 

VIII.  On  y  place  egalement  la  suppression  de  certaines 
evacuations,  des  hemorrho'ides  et  surtout  des  menstrues,  la 
guerison  d'un  exantheme  chronique  (cxci). 

IX.  ^'exposition  prolongee  de  la  l6te  aux  rayons  du  soleil 
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(cxx)  et  des  chules  sur  cette  partic  paraissent  avoir  agi 
comme  causes  determinantes. 

X.  La  meningite  de  la  convexity  peut  £tre  provoquee  par 
une  congestion  des  vaisseaux  encephaliques.  Elle  accompa- 
gne  souvent  la  paralysie  generate,  et  c'est  alors  plus  ordi- 
nairement  la,  meningite  pseudo-membraneuse.  Plus  de 
30  observations  attestent  cette  correlation.  L'alienation 
mentale  a  precede  les  diverses  formes  de  la  meningite  dont 
il  s'agit;  il  y  en  a  25  exemples,  surtout  parmi  les  cas  d'ex- 
sudation  sereuse.  Quelques  sujets  elaient  epileptiques. 

XI.  L'erysipele  de  la  face  et  du  cuir  chevelu,  la  pneumo- 
nie,  les  phlegmasies  gastro-intestinales,  l'albuminurie,  ont 
aussi  quelquefois  precede  l'invasion  de  la  meningite  de  la 
cohvexite\ 

XII.  Les  phenomenes  precurseurs  ont  eu  lieu  parfois ;  ils 
etaient  analogues  a  ceux  de  l'espece  precedente. 

XIII.  L'invasion  a  ete  souvent  tres  caraclerisee  par  la 
fievre,  l'agitation,  les  convulsions,  le  delire,  une  cephalalgie 
intense.  Apres  ce  debut,  la  maladie  a  continue  en  suivant 
une  marche  aigue,  ou  bien  elle  s'est  appaisee  et  a  pris  les 
apparences  d'une  affection  cbronique.  Dans  d'autres  circons- 
tances,  elle  a  commence  d'une  maniere  obscure,  et  elle  a 
continue  de  m6me,  de  telle  sorte  qu'elle  etait  demeuree 
presque  inapergue  et  comme  a  l'etat  latent,  lorsque  la 
necropsie  en  a  fait  constater  la  presence  et  les  progres.  Plus 
souvent,  elle  s'est  accrue  en  provoquant  un  enchainement 
de  phenomenes  propres  a  la  faire  reconnaitre,  si  ce  n'esl 
lorsque  des  coincidences  graves,  comme  les  vesanies,  la 
paralysie  generale,  etc.,  en  masquaient  la  manifestation. 

XIV.  Voici  les  symptomes  le  plus  souvent  observes  : 

La  cephalalgie  s'est  manifestee  surtout  dans  les  premiers 
temps  de  la  maladie.  Elle  a  ete  tres  prononcee  dans  la  pre- 
miere serie,  moins  dans  la  seconde ;  elle  etait  intense  dans 
la  meningite  purulente,  chez  21  sujets.  Quelquefois,  la  t6te 
etait  brulante. 

Chez  de  Ires  jeunes  enfants,  le  cr&ne  s'est  elargi,  les  sutures 
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se  sont  ecartees,  et  la  fonlanelle  anterieure  et  superieure  res- 
tait  encore  ouverte.  C'estcequ'ont  montre  le  premier  groupe 
de  la  cinquieme  serie  des  neo-membranes  et  deux  cas,  l'uo  de 
la  deuxieme  (xcvi)  et  l'autre  de  la  quatrieme  variete  (cxliv). 

La  face  a  ete  paMe  ou  coloree,  ou  m^rae  bouffie. 

Le  moral  a  paru  plusieurs  fois  libre,  ainsi  que  la  parole ; 
mais  le  delire  a  ete  l'un  des  plus  frequents  et  des  plus 
caracteristiques  sympt6mes.  G'est  lui,  en  efFet,  qui  a  con- 
duit a  assimiler  cette  meningite  a  la  phrenesie ;  mais  il 
n'est  pas  constant;  on  ne  le  trouve  bien  manifeste  que  dans 
55  cas.  II  est  vrai  que,  clans  cenombre,  ne  sont  pas  compris 
ceux  d'alienation  mentale  et  de  paralysie  generale  preexis- 
tantes,  qui  donnent  uq  chiffre  a  peu  pres  egal.  De  sorte  que 
le  delire  s'est  montre  d'une  facon  ou  d'une  autre  chez  les 
deux  tiers  environ  des  malades.  C'est  surtout  dans  la  periode 
d'acuite  et  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie  qu'il  a  ete 
prononce"  et  bruyant.  Dans  un  cas,  il  etait  accompagne 
d'envie  de  mordre  et  de  battre  (gxlviii);  d'autres  fois,  les 
malades  etaient  simplement  agites,  se  decouvraient,  voulaient 
se  lever,  marcher ;  ils  paiiaient  beaucoup  et  haut,  ou  criaient, 
s'exaltaient,  ou  bien  ils  marmotlaient  quelques  paroles  a 
voix  basse.  Parfois,  leurs  plaintes  et  leurs  cris  exprimaient 
la  douleur. , 

La  parole  a  ete  embarrassee  dans  plusieurs  cas,  et  sur- 
tout dans  ceux  de  paralysie  generale;  mais,  en  general, 
elle  etait  assez  libre.  Cependant  un  cas  a  offert  une  aphasie 
tres  marquee;  il  y  avait  aussi  hemiplegie  droite;  le  malade 
comprenait  assez  bien,  mais  il  ne  pouvait  s'exprimer  (clxxxvi)* 

Dans  la  premiere  variete  et  pendant  le  commencement 
ou  a  la  periode  d'acuite  des  autres  varietes,  il  y  a  eu  surexci- 
tation  des  sens  (clxxxvii,  cxcm),  insomnie,  agitation ;  mais 
plus  souvent  et  clans  les  periodes  suivantes,  on  a  observe  la 
stupeur,  Yengourdissemenl,  la  somnole?ice,  Yassoupissement,  et 
a  la  fin  le  coma. 

L'etat  des  yeux  a  etc  variable.  Les  pupilles  etaient  plus 
souvent  dilates  (27)  que  resserrees  (1 0) ;  les  globes  oculaires 
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ont  ete  agit^s  par  dcs  roulements  convulsifs,  ou  fixes, 
tournes  en  haut,  ou  atteinls  de  strabisme. 

Les  convulsions  generates  ou  partielles  se  sont  produites 
surtout  chez  les  enfants,  chez  les  sujels  alteints  de  meningite 
purulenle,  et  parfois  dans  les  cas  de  pscudo -membranes; 
toutefois  c'est  a  peine  si,  en  complant,  on  arrive  au  cinquieme 
des  sujets  atteints  de  meningite  de  !a  convexite. 

Mais  d'autres  phenomenes  spasmodiques  ont  eu  lieu. 
J'indiquerai  les  mouvements  convulsifs  d'un  membre,  de  la 
face,  le  rire  sardonique  (clvxxviii,  cxci),  les  trerablements, 
les  mouvements  desordonnes  des  membres,  les  soubresauts 
des  tendons,  la  carphologie,  les  crampes  des  doigts  (cxlv, 
clxix),  1'agitation  de  la  tete,  les  grincemenls  de  dents,  le 
trismus  (xcvn,  cxlvi,  clxi),  l'opisthotonos  (cxlvi,  clxi),  la 
roideur  du  cou  ou  celle  d'un  muscle  (sterno-mastoi'dien,  cxi), 
la  contracture  d'un  membre  ou  celle  des  pieds  et  des  mains. 
Cette  serie  nombreuse  de  phenomenes,  denotant  une  lesion 
grave  de  l'innervation,  se  trouve  disseminee  dans  environ 
60  observations;  c'est  bien  moins  que  la  moitie.  Mais  en 
reunissant  ces  cas  a  ceux  dans  lesquels  les  convulsions  ont 
ete  signalees,  la  moitie  est  de  beaucoup  depassee. 

Les  cas  de  paralysie  sont  infiniment  moins  nombreux  : 
ce  sont  des  hemiplegies  droites  (8)  ou  gauches  (8),  une 
hemiplegie  faciale  (ccxliii),  une  paraplegie  (en),  des  paraly- 
sies  bornees  a  un  membre  (bras  droit,  cxx,  bras  droit  et 
gauche  successivement,  xcv),  etc. 

On  a  vu  plus  souvent  un  etat  d'inertie  des  membres  infe- 
rieurs,  d'ou  resulleraient  le  peu  de  solidite  de  la  station,  la 
difficulte  ou  l'impossibilite  de  la  maiche.  Le  fait  le  plus 
reraarquable  est  celui  du  savant  genevois,  qui  vit  successi- 
vement s'engourdir  tout  son  cote  gauche,  pouvant  encore 
marcher,  mais  d'une  maniere  incerlaine,  hesitant  a  passer 
par  une  porte,  m6me  quand  elle  elait  largement  ouverle  (cxl). 

Par  contre,  des  individus  jouissaient  d'une  locomotion 
assez  facile,  malgre  la  pseudo-membrane  qui  recouvrait  les 
hemispheres  cerebraux  (clxxiii,  goli).  Dans  la  periorle  aigug 
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des  autres  varieles,  quand  le  delire  £clatait,  on  a  vu  quel- 
ques  malades  marcher  librenient  (cxiv,  cxvm,  cxix,  cxxiv, 
cxlviii);  possibilite  presque  exclusive  a  cette  espece. 

La  sensibilite  n'a  pas  paru  modifiee,  malgre  l'intensite  des 
lesions  qui  semblaient  devoir  l'eteindre,  comme  l'infiltration 
purulente  (clxiv)  ou  une  accumulation  considerable  de  sero- 
site  dans  l'arachnoide  (ccxxx,  ccxxxi,  ccxxxv,  ccxxxvi),  mais 
la  dilatation  du  cr&ne,  dans  cette  categorie  de  faits,  preve- 
nait  ou  attenuait  la  compression  exercee  sur  le  cerveau.  II  y 
a  eu,  dans  les  commencements  et  surtout  dans  la  premiere 
variete,  excitation  des  sens  et  de  la  sensibilite  generale;  en 
outre,  en  certains  cas,  hyperesthesie  (lxxxvii,  cxl)  ou  anes- 
thesie  (clxxxvi,  ccxliii).  Assez  souvent,  la  sensibilite  a  ete 
emoussee  (xcvi,  civ,  cxvn,  cxvm,  cxli,  clxvi);  mais,  une  fois, 
on  l'a  vue  reprendre  son  energie  au  bout  d'un  certain  temps 
(cxvm). 

Des  vomissements  ont  ete  observes  chez  25  malades.  Le 
plus  grand  nombre  appartenait  a  la  categorie  des  meningites 
purulentes.  Quelques-uns  de  ces  malades  ont  eu,  en  outre, 
la  langue  et  les  denls  couvertes  d'enduit  fuligineux  (clv, 
clviii).  II  y  a  eu  chez  quelques  sujets  une  grande  g§ne  de 
la  deglutition.  Les  evacuations  ont  ete  assez  souvent  invo- 
lontaires. 

La  respiration  a  paru  frequemment  normale ;  mais,  chez 
un  certain  nombre  d'individus,  elle  a  ete  plus  ou  moins 
genee,  irreguliere,  lenle  ou  ties  acceleree,  singultueuse  ou 
accornpagnee  d'une  sorte  de  sanglot  (cxxxm).  Elle  est  deve- 
nue  stertoreuse. 

Le  poids  a  ete  frequent.  II  y  a  eu  souvent  une  fievre 
intense,  surtout  dans  les  cas  aigus,  et  generalement  dans  les 
meningites  accompagnees  de  formation  de  pus;  mais,  meme 
dans  cette  circonstance,  le  pouls  a  pu  etre  petit,  intermittent 
(clix),  non  frequent,  irregulicr  (clxiv),  lent  et  plein  (clxix). 

II  y  a  eu  parfois  des  sueurs  abondantes  et  visqueuses. 

On  a  constate  la  production  facile  de  la  lache  meningitique 
(cxlvii)  . 
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Une  femme  a  eu  ses  regies  pendant  le  cours  de  la  mala- 
die  (civ). 

Onanote\  comme  coincidences,  I'epistaxis  (cxvi),  1'eVysipele 
de  la  face  (cxviii),  des  vesicules  gangreneuses  sur  le  dos  du 
pied  et  des  petechies  aux  jambes  (clviii),  une  parotidite 
abcedee,  arrivant  avec  un  commencement  de  convales- 
cence (clxxxii). 

On  a  vu  aussi  tin  cedeme  general  (cxxxv),  un  cedeme  de 
la  face  (clxxiv)  ou  des  jambes  (clxxxii).  Des  eschares  se  sont 
formees  sur  la  region  sacree ;  dans  un  cas  ou  l'intelligence 
s'dtait  retablie,  elles  ont  evidemment  determine  la  mort 
(cxcix).  Deux  fois  on  a  remarque  la  mortification  des  orteils 
(en,  cm). 

XV.  La  meningite  de  la  convexite  du  cerveau  peut  etre 
divisee,  relativement  a  son  cours,  en  aigue  et  en  chronique. 

Les  exemples  de  la  marche  aigue  se  trouvent  surtout  dans 
les  deux  premieres  et  dans  la  quatriemevarietes;  on  en  ren- 
contre aussi  quelques-uns  dans  la  cinquieme,  mais  seule- 
ment  dans  les  premieres  series.  Le  nombre  de  ces  faits  est 
de  soixante  et  quelques.  La  terminaison  a  eu  lieu  dans  le 
cours  du  premier  septenaire  chez  29  sujets,  du  deuxieme 
chez  14,  du  troisieme  chez  8,  du  quatrieme  chez  10.  Ainsi, 
le  plus  grand  nombre  des  deces  correspond  au  plus  petit 
nombre  des  jours  de  maladie. 

La  meningite  de  la  convexite  a  ete  souvent  chronique. 
Pour  la  qualifier  de  la  sorte,  il  ne  faut  pas  toujours  s'en 
rapporter  au  moment  oil  apparaissent  les  principaux  symp- 
t6mes ;  mais  on  juge  par  l'etat  des  organes  de  I'anciennete 
du  travail  pathologique.  C'est  ce  que  Ton  rencontre  dans  des 
cas  de  vesanies  et  surtout  de  paralysie  generale,  alors  que 
les  sympt6mes  denotant  une  phlegmasie  des  meninges  ne 
se  sont  manifestes  que  peu  de  jours  avant  la  mort;  Farach- 
no'ide  recelait  des  productions  organisees  dont  L'origine  ne 
pouvait  ^tre  de  date  rccente.  Cent  et  quelques  observations 
de  meningite  chronique  sont  emprunU5es  aux  dilTerentes 
varidtes,  mais  surtout  a  la  derniere. 
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XVI.  L'exposition  des  lesions  constatees  dans  les  recher- 
ches  anatomiques  est  facilitee  par  l'ordre  qui  a  ete  adopte 
pour  la  classification  des  faits. 

XVII.  La  premiere  variete  presente  un  interest  tout  par- 
ticulier  :  la  meningite  y  est  representee  a  un  faible  degr^ 
et  dans  sa  manifestation  la  plus  simple.  Elle  y  est  probable- 
ment  dans  l'etat  ou  elle  se  trouve  lorsqu'on  en  obtient  la 
guerison.  II  n'est  pas  rare,  en  effet,  de  rejicontrer  dans  la 
pratique  des  cas  dont  les  symptdmes  et  la  marche  s'assimi- 
lent  a  ceux  de  cette  variete,  et  dont  l'art  parvient  a  triom- 
pher.  Par  la  necropsie,  on  reconnait  la  plenitude  des  vais- 
seaux  de  la  teHe,  l'injection  des  membranes,  et  specialement 
celle  de  la  pie-mere.  L'arachno'ide  se  montre  opaque,  rouge 
ou  avec  des  plaques  opalines  ou  blanches.  Ces  membranes 
ont  augmente  d'epaisseur.  Elles  offrent  des  points  d'adhe- 
rences  plus  ou  moins  nombreux  entre  leurs  feuillets,  mais 
non  avec  la  surface  du  cerveau,  qui  conserve  son  int^grite. 

Plusieurs  fois  la  phlegmasie  a  paru  tres  distincte,  en  ce 
qu'elle  etait  circonscrile  sur  un  hemisphere  ou  sur  un  lobe, 
les  autres  points  s'eloignant  tres  peu  de  l'etat  naturel  et 
faisant  contraste. 

Cette  inflammation  est  quelquefois  devenue  chronique. 
L'augmentation  d'epaisseur  de  l'arachno'ide  en  a  ete  la 
consequence.  M.  Barth  a  vu  l'arachno'ide  parietale  tres 
epaisse  chez  une  femme  de  quatre-vingt-dix-neuf  ans 
Dans  un  autre  cas,  ce  feuillet  ofFrait  une  rougeur  vive  (xc). 

II  n'y  a  pas  ou  presque  pas  eu  d'exsudation  sereuse  dans 
les  meninges,  mais  on  en  a  trouve  dans  un  ventricule  late- 
ral (lxxxviii)  ou  dans  les  deux  (lxxxix).  ' 

XVIII.  La  deuxieme  variete  de  la  meningite  de  la  con- 
vexity a  pour  caractere  anatomo-pathologique  une  exsuda- 
lion  sereuse  dans  I'arachnoide  ou  sous  cette  membrane.  Cette 
dernicre  sous-variete"  se  renoontre  frequemment.  II  est  assez 
commun  de  voir  la  pie-mere  plus  ou  moins  infiltree;  mais 

(')  Bulletin  de  la  Socie'te  anatomique^  1849,  p.  35. 
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ici  celte  infiltration  etait  abondante  et  constituait  i'altcration 
principale.  Lc  iluide  infillre  etait  simplement  sereux  oil  lac- 
tescent, ou  sero-fibrineux  ou  sanguinolent. 

Dans  tous  ces  cas,  les  meninges  eHaient  ^paissies,  ou  rouges 
ou  opalescentes,  fortement  injectdes.  Plusieurs  fois,  elles 
etaient  adherentes  entre  elles  (cxv,  cxxn,  cxxxm).  Les  glan- 
des  de  Pacchioni  ont  forme  des  vegetations  assez  volumi- 
neuses  (cv,  cxiv). 

D'autre  part,  on  a  vu  assez  souvent  les  ventricules  con- 
tenir  plus  ou  moins  de  serosite\  bien  que  le  cerveau  restat 
a  peu  pres  normal.  II  est  effectivement  assez  rare  que,  soit 
la  peripherie  (cvi,  cvii,*cvm),  soit  les  parties  centrales  (cxvm), 
aient  paru  ramollies.  II  est  me1  me  bon  de  noler  que  chez 
quelques  sujets  qui  avaient  presente  des  sympt6mes  de 
paralysie  generale,  la  pie-mere  enflammee  n'avait  contracte 
aucune  adherence  avec  la  substance  corticale  (en,  cv). 

Mais  les  fails  les  plus  remarquables  de  cette  variele  sont 
ceux  dans  lesquels  la  serosite  epanchee  se  trouvait  renfer- 
mee  entre  les  deux  feuillets  de  l'arachnoide.  Sa  quantite  s'est 
elevee  de  60  a  240  grammes,  sans  Intervention  d'aucune 
neo-membrane.  Chez  un  jeune  sujet,  le  volume  de  la  t6te 
en  a  ete  augmente  :  c'etaitune  hydrocephaliemeningienneou 
arachnoidienne  (xcvi),  Le  liquide  a  ete  ordinairement  repandu 
d'une  maniere  egale  sur  les  deux  hemispheres.  II  a  pu  ne  se 
trouver  que  sur  un  (cxi) ;  il  a  ete  transparent  et  incolore  ou 
rougeatre. 

La  presence  du  sang  m£le  avec  la  serosite  a  ete  constalee 
huit  fois.  On  y  a  m6me  vu  des  caillots  (cvn). 

Ces  faits  etablissent  un  rapport  etroit  entre  les  hemor- 
rhagies  meningees  inlra-arachnoidiennes  et  les  meningites 
de  la  convexite  qui  produisent  uue  exsudation  sereuse  dans 
l'arachnoide.  Quelques-uns  des  cas  d'hemorrhagie  intra- 
arachnoi'dienne  que  j'ai  rapportes  ailleurs  paraissent  avoir  en 
pour  origine  une  meningite  (xix,  xxn,  t.  VI,  p.  655  et  656). 

On  peut  en  citer  d'autres  dans  lesquels  la  meningite  etait 
plus  prononcee  et  plus  evidenle.  L'hemorrhagie  en  a  ete 
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comme  un  mode  de  terminaison.  C'est  par  ce  motif  que  j'ai 
rattache  a  cette  categorie  deux  cas  monlrant  la  connexion 
intime  de  la  phlegmasia  et  de  Phemorrhagie  arachnoidien- 
nes  (cxxvn,  cxxvm). 

XIX.  La  serosite  infiltree  peut  se  concreter  rapidement, 
surtout  chez  les  jeunes  sujets,  et  prendre  l'aspect  de  la 
gelatine  ou  de  l'albumine  solide.  II  en  resulte  une  troisieme 
variete  distincte,  ce  produit  n'etant  ni  de  la  serosite,  ni  une 
neo-merabrane.  C'est  une  matiere  epaisse,  consistante,  non 
organisable,  sans  adherence  avec  les  tissus  qu'elle  recouvre, 
veritable  corps  etranger,  qui  sans  contredit  ajoute  a  la  gravile 
de  la  maladie.  Elle  peut  se  presenter  sous  l'aspect  de  bulles, 
ou  de  tissus  spongieux,  renfermant  de  la  serosite. 

Cette  matiere  a  l'aspect  de  la  gelatine  sans  en  avoir 
la  nature ;  il  y  aurait  lieu  de  faire  quelques  recherches  a  ce 
sujet.  Elle  est  ordinairement  infiltree  soys  Parachnoide,  dans 
la  pie-mere ;  mais  elle  peut  former  un  coagulum  distinct  dans 
la  cavite  de  Parachnoide  (cxxix,  cxxxvn,  cxxxviu,  cxxxix). 

Ce  produit  de  la  meningite  peut  se  former  dans  des  cir- 
constances  diverses,  quand  la  phlegmasie  est  a  l'etat  tres 
aigu  ou  lorsqu'elle  a  suivi  une  marche  progressive. 

XX.  Les  trente  observations  de  la  quatrieme  variete  se 
rapprochent  par  la  presence  du  pus  dans  les  meninges  de  la 
convexite.  Dans  seize  cas,  ce  fluide  avait  ete  verse  dans  la 
cavite  de  Parachnoide ;  il  en  tapissait  les  surfaces  internes, 
il  etait  quelquefois  distribue  en  plaques  separees  (clii);  mais 
le  plus  souvent  il  formait  une  couche  plus  ou  moins  eten- 
duc,  embrassant  la  convexite  des  deux  hemispheres,  ou 
bornee  a  Pun  d'eux  ou  a  Pune  de  ses  regions.  II  s'en  est 
trouve  aussi  sur  la  face  interne  des  hemispheres  (cxlvii)  et 
tout  le  long  du  sinus  longitudinal  superieur,  dans  le  voisi- 
nage  des  granulations  de  Pacchioni  (cxlviii).  Parfois,  il  a  £te 
rassemble  en  une  certaine  quantite  et  Iimite  par  des  adhe- 
rences  circonvoisines,  de  maniere  a  conslituer  une  sorte  de 
foyer  (clv).  Le  pus  a  ele"  parfois  m^le  a  la  serosite;  d'autres 
fois,  il  etait  consistant  ou  m£me  concret,  formanl  une  couche 
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solide  plus  ou  moins  epaisse.  Dans  quatorze  cas,  la  matiere 
purulente  s'elait  deposed  sous  l'arachnoide,  dans  la  pie-mere, 
et  suivait  les  replis  qui  plongent  dans  les  anfractuosites;  elle 
a  pu  egaleme'nt  paraitre  plus  abondanle  sur  le  trajet  des 
veines  principales  des  meninges  enilamm^es  (clxxi). 

Independamment  de  ces  alterations,  on  a  constate  dans 
les  meninges  des  changements  dus  a  l'etat  de  phlegmasie, 
comme  leur  epaisseur,  leur  rougeur,  leur  injection,  leur 
fermete,  leurs  coherences.  Parfois  la  couche  corticale  etait 
injectee,  brun&tre,  adherente  (clix,  clxvi). 

Les  ventricules  cerebraux  ont  contenu  sept  a  huit  fois  un 
epanchement  sereux.  line  fois  celui-ci  existait  du  cote  oil 
l'exsudation  purulente  etait  en  plus  grande  quantite  (clxxii). 

Les  observateurs  ont  maintes  fois  note  l'absence  de  tuber- 
cules  cerebraux  ou  pulmonaires,  afin  de  bien  poser  la  limite 
entre  cette  meningite  et  celle  qui  sera  decrite  sous  le  nom 
de  granule-use  ou  tuber culeuse. 

XXI.  La  cinquieme  variete  est  la  plus  nombreuse  et  la 
plus  diversified.  Elle  est  caracterisee  par  la  formation  de 
neo-membranes  entre  les  deux  feuillets  de  l'arachnoide. 
Cette  production,  decrite  souvent  d'apres  un  type  uniforme, 
exige  quelques  distinctions.  D'abord,  elle  peut  elre  simple 
et  limitee,  ou  bien  etendue,  et  m^me  reflechie  sur  elle-m^me 
a  la  maniere  d'une  sereuse.  Examinons  ces  sous-varietes. 

A.  —  II  est  d'abord  des  faits  dans  lesquels  la  neo-membraue 
est  simple  et  libre  sur  ses  deux  faces,  etant  seulement  en  con- 
tact avec  les  feuillets  aracbnoidiens,  sans  y  adherer.  Cette 
disposition  est  assez  rare.  Dans  trois  cas,  la  meningite  avait 
ete  aigue  ;  dans  le  quatrieme,  chroniqne  et  peu  caracterisee, 
accompagnant  une  paralysie  generale.  Dans  deux,  la  fausse 
membrane  etait  mince,  molle,  blanchatre,  evidemment 
recente  et  encore  sans  trace  d'organisation ;  dans  un  autre, 
elle  etait  tres  epaisse,  et  dans  la  quatrieme, elle  s'etait  deja 
impregnee  de  sang. 

B.  —  Dans  les  observations  de  la  deuxieme  serie,  les  con- 
nexions sont  tout  a  fait  differentes,  puisqu'il  s'est  dtabli 
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entre  la  neo-membrane,  qui  est  simple,  et  les  deux  feuillets 
de  l'arachnoide,  une  adherence  assez  etroite.  Cette  neo- 
membrane,  d'une  epaisseur  variable,  d'une  tcinte  jaunatre 
ou  de  rouille,  ou  bleuatre,  elait  organisee  et  vasculaire;  ses 
vaisseaux  recevaient  le  sang  assez  abondamment  par  les 
points  nombreux  d'union  avec  les  tissus  environnants,  eux- 
m£mes  richement  pourvus. 

C.  —  La  troisieme  sous-variete  renferme  des  cas  encore 
assez  rares.  Les  fausses  membranes  n'avaient  d'adherence 
qu'avec  le  feuillet  visceral  de  l'arachnoide,  et  n'en  avaient 
point  avec  le  feuillet  parietal.  Elles  etaient  peu  etendues,  ou 
bien  elles  revetaient  largement  l'arachnoide.  Leur  epaisseur 
etait  variable.  Elles  etaient  parfois  marquetees  de  taches  ou 
de  plaques  de  sang;  elles  se  comportaient,  malgre  la  diffe- 
rence de  leurs  connexions,  comme  celles  de  la  serie  suivante ; 
seulement,  j'ai  du  les  separer,  pour  montrer  que  les  neo- 
membranes  intra-arachnoidiennes  ne  sont  pas  une  emanation 
constante  de  la  face  interne  de  la  dure-mere;  en  d'autres 
termes,  qu'elles  ne  sont  pas  toujours  la  consequence  d'une 
pachymeningite. 

D.  —  La  quatrieme  sous-variete  a  &te  souvent  observee; 
elle  est  constitute  par  la  formation  de  fausses  membranes 
accolees  au  feuillet  parietal  de  l'arachnoide  et  non  au 
feuillet  visceral.  Elles  sont  simples,  plus  ou  moins  largement 
etendues  des  deux  cotes  ou  d'un  seul.  Elles  sont  d'abord 
tres  minces.  On  a  pu  les  comparer  a  une  legere  toile  d'arai- 
gnee  (cci),  a  une  lamelle  de  colle  de  poisson  fondue  (ecu)  ou 
a  une  couche  de  fibrine  diaphane  (exciv) ;  puis  elles  acquie- 
rent  deux,  trois  ou  quatre  millimetres  d'epaisseur.  Mais  cette 
epaisseur  n'est  pas  la  m6me  partout;  elle  va  en  diminuant 
vers  les  bords.  Elles  restent  molles,  faciles  a  dechirer,  ou 
bien  elles  deviennent  fermes,  et  ont  une  certaine  densite*,  de 
maniere  a  resister  a  la  distension.  Elles  sont  ordinairement 
rougeatres,  parfois  d'une  teinte  de  rouille  ou  grisatre.  Elles 
ont  ete  parsemees  de  taches  d'un  rouge  plus  fence"  ou  bruna- 
tre,  ou  verdatre  (cxcvn,  exevm).  Ces  neo-membranes  adhe- 
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rent  d'une  manierc  assez  etroite  a  la  dure-mere,  et  on  ne 
peut  les  detacher  que  par  petils  fragments ;  mais  parfois, 
l'union  est  beaucoup  raoins  intime,  et  la  separation  est  assez 
facile.  On  voit  alors  se  rompre  de  pet  its  filaments,  de  faibles 
tractus,  qui  d'une  surface  se  portaient  a  l'aulre  (cxcix). 
Mais,  le  plus  souvent,  quand  la  neo-membrane  est  enle- 
v£e,  la  surface  interne  de  la  dure -mere  semble  n'avoir 
subi  aucune  alteration;  elle  est  lisse,  polie,  me'me  luisante. 
Seulement,  elle  parait  un  peu  plus  vasculaire  que  dans  les 
autres  points  (cxcix,  cc,  cciv,  ccx).  Elle  peut  aussi  paraitre 
enflammee  (cxci). 

La  nouvelle  membrane  semble,  dans  les  commencements, 
depourvue  d'organisalion  (ccv).  On  n'y  apercoit  pas  de  vais- 
seaux  (cxcvn);  mais  bientdt,  des  capillaires  s'y  developpenl; 
ils  sont  m6me  assez  larges  (cxcvi,  cc,  ccm,  ccvmi,  ccx). 

Ordinairement,  le  tissu  neo-membraneux  est  simple;  mais 
dans  quelques  cas,  on  y  distingue  des  lamelles  (cxcix). 

L'examen  microscopique  y  fait  decouvrir  un  stroma  de 
matiere  amorphe,  des  fibrilles  connectives,  des  corps  fusi- 
formes,  des  noyaux  embryo-plastiques;  puis  des  granules 
graisseux,  des  granules  d'hematosine,  des  globules  sanguins; 
plus  tard,  des  fibres  lamineuses,  des  fibres  dartoi'des,  des 
canaux  tortueux,  dilates  en  forme  de  ccecum,  ramifies,  com- 
poses de  deux  tuniques,  et  corttenant  du  sang. 

Les  neo-membranes  jouissant  d'une  organisation  vascu- 
laire en  rapport  avec  la  circulation  generale ,  et  leurs 
vaisseaux  tres  developpes  et  tres  fragiles,rpouvant  facile- 
ment  se  rompre  en  plusieurs  points,  il  en  resulte  des  effu- 
sions sanguines,  soit  dans  leur  tissu,  soit  a  leur  surface. 

Lorsque  leur  structure  est  lamelleuse,  le  fluide  s'epanche 
dans  les  intervalles  laisses  par  les  lamelles,  qui  peuvent  6tre 
au  nombre  de  deux,  trois  ou  meme  cinq. 

Le  sang  s'cst  presente  sous  la  forme  de  points  rouges,  de 
taches  ou  de  plaques,  ou  de  caillols  assez  epais,  ayant  une 
couleur  rouge,  obscure  ou  noirAtre.  Mais  il  peut  se  deposer 
sur  rune  des  faces.  Une  fois,  il  etait  contenu  dans  une  sorte 
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cle  poche  dont  le  feuillet  parietal  de  l'arachnoide  formait  la 
paroi  superieure  (ccxvm) ;  mais  il  est  probable  que  le  sang 
provenait  plut6t  de  la  dure-mere  que  de  la  neo-membrane. 

Un  fait,  observe  par  M.  Gueneau  de  Mussy  et  montrant 
la  lesion  a  son  debut,  semble  prouver  que,  dans  certains 
cas,  c'est  bien  a  la  dure-mere  qu'il  faut  attribuer  l'exsuda- 
lion  sanguine  (ccxxvn). 

Les  vaisseaux  sanguins  dans  les  neo-membranes  sont,  en 
general,  fort  distincts;  ils  forment  de  petites  franges  ou  des 
lacis,  apparents  meme  a  l'ceil  nu.  Ils  sont  parfois  dilates, 
variqueux  ou  ampullaires.  Mais,  quelquefois,  le  microscope 
n'en  decouvre  aucun,  et  cependant  entre  les  lamelles  de  la 
fausse  membrane  se  trouve  du  sang  epanche.  Une  des 
observations  due  a  M.  Ogle  offrait  cette  disposition  (ccxxviii). 
II  est  probable  qu'alors  la  neo-membrane,  formee  couche 
par  couche,  enveloppait  entre  ses  lamelles  l'exsudation  san- 
guine provenant  de  la  dure-mere. 

E.  —  Lorsque  les  neo-membranes  sont  largement  de- 
ployees  dans  la  cavite  de  l'arachnoide,  elles  presentent  deux 
feuillets  :  Tun  applique  contre  la  dure-mere,  et  l'autre  qui 
recouvre  l'arachnoide  viscerale.  Ce  sont  des  poches  plus  ou 
moins  larges  contenant  du  sang  ou  de  la  serosite,  ou  d'au- 
tres  matieres.  Cette  disposition  constitue  une  cinquieme 
sous-variete  qui  se  divise  en  deux  groupes. 

a.  —  Le  premier  appartient  exclusivement  a  l'enfance. 
Le  plus  jeune  des  malades  avait  quatorze  mois,  et  le  plus  Age 
six  ans.  La  maladie  avait  debute  de  bonne  heure  par  des 
accidents  graves.  C'est  a  dix,  douze,vtreize  on  quatorze  mois 
que  l'invasion  avait  eu  lieu.  L'enfant,  qui  jusque-la  avait 
paru  assez  bien  portant,  etait  pris  dc  convulsions  ou  de 
vomissements,  d'agitation  ou  de  roideurs,  et  sou  vent  de 
fievre.  Ces  syraptomes  denotaient  evidemment  une  irritation 
cerebrale,  et  spccialeraent  une  meningite.  Puis  ces  acci- 
dents se  calmaient,  et,  au  bout  de  quelque  temps,  la  tete 
paraissait  augmenler  de  volume,  les  fontanelles,  les  sutures 
restaient  ecarte'es.  Dansun  cas  fort  rcmarquablc,  une  turaeur 
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evidemmcnt  aqueuse  s'etait  prononcee  vers  le  soramet  da 
civile.  Elle  fut  ponctionnee  plusieurs  fois,  mais  se  reprodui- 
sit  avec  opinialrete  (ccxxix). 

La  maladie  peut  alors  passer  a  une  sorte  d'elat  chronique, 
pendant  lequel  le  moral  perd  les  premiers  progres  qu'il 
"avait  faits;  la  parole  est  remplacee  par  des  cris;  les  mouve- 
ments  sont  desordonnes;  parfois,  la  t&e  execute  une  semi- 
rotation,  inclinant  la  face  alternativement  a  droite  et  a 
gauche.  Les  membres  sont  roides,  faibles,  maigres,  incapa- 
bles  de  soutenir  le  corps  et  de  se  preter  a  la  locomotion.  Ce 
sont  toutes  les  apparences  de  l'hydrocephalie  chronique, 
avec  dilatation  du  cr&ne.  La  vie  peut  se  maintenir  ainsi  pen- 
dant plusieurs  mois,  et  pendant  deux,  trois  et  quatre  ans. 

Voici  ce  qui  s'etait  passe.  Le  cr&ne  avait  et<3  distendu  par 
la  presence  d'une  grande  quantite  de  liquide  contenu  dans 
l'arachnoide;  mais  cette  sereuse  se  trouvait  doublee  par  une 
pseudo-membrane,  tapissant  d'une  part  son  feuillet  parietal, 
etde  l'autre  la  face  superieure  de  son  feuillet  visceral.  Celte 
neo-membrane,  se  comportant  elle-m6me  a  la  manierc  d'une 
sereuse  normale,  recouvrait  un  hemisphere  ou  les  deux 
hemispheres  d'une  sorte  de  vaste  kyste,  generalement  plus 
epais  et  resistant  du  c6te  externe  que  du  c6te  interne, 
celui-ci  etant  souvent  tres  mince,  comme  pellicular,  ou 
forme  de  lames  rudimentaires  (ccxxxiv).  Quand  la  neo- 
membrane  s'est  Vendue  aux  deux  cotes  de  la  cavite 
arachnoidienne,  la  communication  s'est  etablie  sur  la  hgne 
mediane,  sous  la  faux  du  cerveau  (ccxxxi).  Peu  adherente  a 
la  dure-mere ,  mais  plus  qu'a  l'arachnoide ,  cette  neo-membrane 
offrait  souvent  assez  de  resistance  pour  pouvoir  are  facilt 
ment  enlevee.  Elle  a  aussi  montre  assez  d'epaisseur  pour 
qu'on  ait  pu  reconnaitre  dans  son  tissu  quelques  lamelles. 
On  v  a  enfin  distingue  des  vaisseaux  nombreux,  et  on  a  pU 
remonter  ainsi  a  la  source  des  petite  caillots  loges  dans  son 
epaisseur  ou  deposes  a  sa  surface.  Mais  le  hqmde  le  PJ 
abondant,  verse  dans  la  cavite  de  la  neo-membrane,  a  u 
de  la  ser  site;  on  en  a  recueilli  150  et  300  grammes,  et 
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m6me  plus.  Par  la  s'explique  le  volume  que  le  ermine  avail 
acquis.  Cette  serosite  etait  rougeatre,  albumineuse ;  elle  a  ete 
rendue  trouble  par  son  melange  avec  le  sang.  Mais  celui-ci 
a  parfois  forme  des  concretions  plus  ou  moins  epaisses,  et  a 
pu  prendre  une  teinte  brune.  II  est  a  noter  que  pendant  que 
la  perspiration  sereuse  etait  si  active  dans  l'arachnoide  ou 
dans  sa  doublure  interne,  les  ventricules  etaient  vides  ou  a 
peu  pres. 

b.  —  Les  kystes  meningiens  du  deuxieme  groupe  ont  ete 
observes  chez  des  adultes  ou  chez  des  vieillards.  lis  sont 
encore  constilues  par  des  neo-membranes  a  double  feuillet  : 
l'un  accole  a  la  face  interne  de  la  dure-mere,  et  Tautre 
reposant  sur  l'arachnoide  viscerale.  Ces  deux  feuillets  se 
reunissent  a  la  circonference  pour  n'en  former  qu'un,  qui 
s'amincit  en  s'eloignant. 

Ces  kystes  ont  moins  d'etendue  que  ceux  du  groupe  pre- 
cedent. La  m6me  neVmembrane  ne  s'etend  jamais  sur  les 
deux  hemispheres  a  la  fois;  mais  il  peut  y  avoir  deux 
kystes  :  un  pour  chaque  hemisphere.  Ordinairement  l'un  est 
plus  volumineux  que  l'autre.  Souvent  il  n'y  en  a  que  d'un 
cote.  Dans  un  cas,  la  neo-membrane  s'etendait  des  lobes 
posterieurs  du  cerveau  sur  la  tente  du  cervelet  (ccxliv). 

En  general,  le  feuillet  interne  applique  sur  l'arachnoide 
lui  est  simplement  contigu,  tandis  que  le  feuillet  externe 
adhere  a  la  dure-mere,  pouvant  toutefois  en  ^tre  detache. 

Les  kystes  acquierent  une  assez  grande  consistance; 
leurs  parois  deviennent  epaisses  et  resistantes ;  mais  ils  ne 
produisent  pas  sur  les  parois  du  crane  les  effets  constates 
dans  la  premiere  serie.  11  n'y  a  jamais  eu  une  dilatation 
generale;  seulement,  on  a  vu  la  pression  exercee  sur  l'un 
des  os  du  crane  y  laisser  une  empreinte  sensible,  et,  d'autrc 
part,  l'hemisphere  cerebral  sous-jacent  offrir  une  concavite 
correspondante  (ccxlvi,  cclii). 

On  a  trouve  dans  ces  kystes  de  la  serosite,  du  sang  fluide 
et  du  sang  concrete.  lis  ont  pu  ne  former  qu'une  seule 
cavite,  ou  presenter  des  loges  separees  par  des  intervallcs 
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oil  les  deux  feuillets  etaient  accoles,  comme  ils  le  sont  tou- 
jours  a  la  circonference. 

Les  kystes  dont  il  est  en  ce  moment  question  ont  une 
grande  analogie  avec  ceux  qui  ont  ete  decrits  a  l'occasion 
des  h^morrhagies  m6ning£es.  Cette  analogie  a  fait  admettre 
une  identite  d'origine.  J'ai  essay6,  par  les  details  daus  les- 
quels  je  suis  entre,  de  les  distinguer  et  de  monlrer  la 
difference  de  production  des  uns  et  des  autres;  il  serait 
inutile  d'y  insister  encore. 

XXII.  Dans  la  meningite  de  la  convexite,  la  dure-mere 
a  ete  souvent  injectee,  surtout  aux  endroits  correspondanls 
au  plus  haut  degre  de  la  phlegmasie ;  les  corpuscules  de 
Pacchioni  ont  ete  plus  ou  moins  developpes;  la  substance 
cerebrale  a  montre  quelques  points  de  ramollisement;  mais 
il  ne  s'est  nullement  agi,  dans  cette  exposition  des  faits  de 
meningite  de  la  convexite,  du  ramollissement  de  la  substance 
corticale  ni  d'adherence  avec  la  pie-mere,  afiu  de  ne  pas 
confondre  la  maladie  actuellement  decrite  avec  la  meningo- 
encephalite  qui  fera  1'objet  d'une  etude  ullerieure. 

L'absence  de  la  serosite  dans  les  ventricules  ou  la  tres 
petite  quantite  de  ce  lluide,  ont  ete  plusieurs  fois  signalees 
d'une  maniere  speciale ;  mais  dans  trente-six  cas  sa  pre- 
sence y  a  ete  constatee ;  parfois  un  des  ventricules  en 
conlenait  plus  que  l'autre.  Chez  quelques  sujets,  I'ependyme 
montrait  une  injection  ou  un  epaississement  inusites  (cxc, 
cxcv,  cc,  ccm,  ccvm,  ccxi). 

XXIII.  On  a  vu  chez  plusieurs  sujets  les  arleres  ence- 
phaliques  atheromateuses  ou  cartilagineuses,  ou  encroutees 
de  sels  calcaires  (civ,  ccxi). 

XXIV.  Des  lubercules  ont  ete  rencontres  dans  les  pou- 
raons  ou  dans  les  ganglions  bronchiques  chez  un  petit 
nombre  d'individus  (cxlvu,  ccxxxvui). 

D'autres  sujets  ont  offert  une  hypertrophie  du  coeur  (cvm, 
cix). 

On  a  vu  aussi,  dans  un  cas,  une  alteration  organique  de 
l'estomac  (xcv). 
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3'  SECTION.  —  MENINGITE  DE  LA  BASE  DU  CERVEAU. 

Cette  espece  se  distingue  par  son  siege  a  la  face  inferieure 
du  cerveau,  par  son  etendue  circonscrite,  et  surtout  par  les 
rapports  du  lieu  affecte  avec  la  region  centrale  et  avec  les 
ventricules  cerebraux. 

On  a  confondu  parfois  cette  espece  de  meningite  tranche 
ou  idiopathique  avec  la  meningite  granuleuse.  Sans  doute, 
il  existe  entre  ces  especes  une  assez  grande  ressemblance, 
mais  une  difference  tres  tranche^  les  separe.  On  ne  peut,  en 
effet,  regarder  comme  une  circonstance  indiflerente  la  pre- 
sence ou  l'absence  des  granulations  dans  les  meninges,  genre 
d'alteralion  si  etroitement  lie  a  la  diathese  tuberculeuse.  La 
meningite  de  la  base  a  une  existence  speciale,  reelle;  elle 
s'observe,  independamment  de  toute  granulation,  de  tout 
tubercule,  soil  dans  les  meninges  ou  l'encephale,  soit  dans 
les  poumons  ou  dans  les  ganglions  broncbiques  et  mesente- 
riques;  c'est  ce  que  vont  demontrer  des  fails  assez  nom- 
breux,  exempts  de  ce  genre  de  complication.  J'etablis  deux 
varietes  :  l'une  dans  laquelle  les  meninges  enflammees  sont 
infiltrees  de  serosite  ou  de  matiere  epaisse  et  gelatiniforme; 
l'autre  caracterisee  par  la  presence  du  pus. 

1|C  Vaiuete.  —  Meningite  de  la  base  du  cerveau,  avec  exsudation  , 
sereuse  ou  gelatiniforme. 

Cette  variele  sc  caracterise  par  une  exsudation  liquide 
ou  solid ifiee,  pouvant  inline  prendre  l'aspect  d'une  fausse 
membrane,  mais  en  differant  essentiellement,  en  ce  que 
jamais  ces  concretions  ne  s'organisent. 

CCLIV8  Obs.  —  Fille,  dix-huit  mois.  Chute  sur  la  tele  en  septem- 
bre.  Le  mois  suivant,  cephalalgie,  malaise,  irritability.  Perte  des 
sens,  coma.  Face  bouffie,  pale.  Legeres  convulsions  faciales,  deglu- 
tition difficile.  Paralysie  des  membres  droits.  Pupilles  Ires  dilatees, 
contracliles.  Respiration  precipitee,  laborieuse;  pouls  125;  peau 
chaude,  seche;  pieds  ced6mali6s.  Mort  le  vingt-unieme  jour.  —  Cer- 
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veau  mou.  Deux  onces  de  selosite  claire  dans  chaque  venlricule. 
Dans  le  lobe  anterieur  droit,  ramollisseinent  cremeux.  S6rosit6  a  la 
base,  ou  l'arachno'ide  est  6paisse,  opaque  et  couverte  d'une  couche 
gelatiniforme 

CGLVe  Obs.  —  Fille,  deux  ans  et  demi,  vomissement.  Deperisse- 
ment,  mauvaise  bumeur,  soif.  Constipation.  19  novembre,  assoupis- 
ment1,  respiration  inegale,  pouls  petit,  irregulier;  intelligence 
intacte.  22,  mouvements  convulsifs  dans  les  yeux  et  dans  les  meni- 
bres,  l'inferieur  gauche  est  immobile.  Dysphagie.  Perte  de  connais- 
sance,  insensibilite.  Pouls  allernativement  lent  et  precipit6.  Sensibi- 
lite  exageree  de  la  peau.  Yeux  ternes,  pupilles  tres  dilatees,  immo- 
biles;  mains  portees  a  la  teHe,  aux  jambes.  Parole  nulle,  yeux  diriges 
en  haut,  soubresauts  etroideurdumembresuperieur  gauche.  26,  mou- 
vements convulsifs  des  membres  sup6rieurs.  27,  sueur  abondante, 
mort.  —  Ventricules  remplis  de  -serosite  limpide.  Parties  centrales 
ramollies.  Excavation  mediane  de  la  face  inferieure  du  cerveau 
remplie  par  une  substance  jaunatre,  dense,  comme  lardacee,  qui  se 
prolonge  le  long  des  deux  scissures  de  Sylvius,  autour  des  nerfs 
optiques  et  de  la  protuberance  annulaire  (2). 

CCLVI6  Obs.  —  Fille,  deux  ans  et  demi.  Juin,  peau  chaude,  pouls 
76  a  80,  puis  96,  126.  Pupilles  dilatees,  quelquefois  contractees. 
Assoupissement,  rougeur  et  paleur  alternatives,  conjonctives  injec- 
tees;  cris,  agitation,  coma;  deglutition  difficile.  Slrabisme.  Mort  le 
treizieme  jour.  —  5  ou  6  onces  de  serosite  s'Scoulenl  du  cerveau. 
Arachno'ide  de  la  convexite  pale,  a  la  base  infiltree  de  serosite  non 
purulente.  Ventricules  non  dilates.  Corps  calleux,  septum  et  voiite 
ramollis.  Pneumonie  ('). 

CCLVII8  Obs.  —  Garcon,  trois  ans,  caractere  gai.  14  juillet,  vomis- 
sements  verdatres,  assoupissement,  fievre.  Constipation,  c6phalalgie, 
cris,  mouvements  convulsifs  des  yeux.  24,  supination,  t(He  renversee 
en  arriere,  paupieres  abaiss6es,  pupilles  dilatees  et  immobiles.  Yeux 
lournes  en  haut.  Intellect  libre,  mouvements  faciles,  somnolence. 
Respiration  rare,  inegale;  baillements;  mouvements  convulsifs.  25, 
strabisrae.  27,  coma.  Mort  le  29.  —  Inflammation  de  l'arachno'ide 
de  la  base,  entre  les  optiques  et  la  protuberance,  couverte  d'une 
exsudation  albumineuse  s'6tendant  dans  les  scissures  de  Sylvius. 
Huit  onces  de  serosite  dans  les  ventricules  (*). 

(4)  Ransford,  Edinb.  Med.  andSurg.  Journ.,  oct.  1834.  (Archives,  2eseric,  t.VI,  p.  404.) 
(')  Cruvcilliier,  Anat.  pathol.,  6e  livrais. ,  pi.  I,  lig.  2.  Miningile  dela  hose,  obs.  2,  p.  5. 
(s)  Rufz,  Archives,  2e  sferlc,  t.  I,  p.  189. 

(*)  Mitivie.,  dans  Parent  du  Chainlet  et  Martinet,  Arachnitis,  p.  233. 
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CCLVlll0  Obs.  —  Garcon,  trois  ans  et  demi,  grMe; nerveux.  Octo- 
bre,  irascibility ;  yeux  sensibles,  assoupissement,  cris.  Douleur 
frontale  et  temporale;  front  chaud.  Douleur  epigastrique,  diarrhee- 
Insomnie,  agitation ;  chaleur,  soif.  Cris,  mouvements  de  la  t6te  a 
droite  et  a  gauche.  Vue,  ouie  affaiblies.  Pupilles  dilates,  insensibles; 
evacuations  involontaires,  coma;  respiration  suspirieuse.  Mort  le 
sixieme  jour.  —  Arachno'ide  injectee,  surtout  a  la  base,  ou  elle  est 
tres  rouge  et  Spaissie  par  une  couche  albumineuse  semi-transparenle. 
Cerveau  ramolli  a  sa  face  inferieure 

CGLIXe  Obs.  —  Fille,  quatre  ans.  Octobre,  vive  douleur  de  tete, 
cris  plaintifs,  fievre,  convulsions  generates  et  partielles  des  muscles 
de  la  deglutition  et  de  la  respiration.  Quinzieme  jour,  pupilles  dila- 
tes, somnolence.  Yeux  chassieux,  conjonctives  injectees,  face  pale, 
un  peu  bouffie.  Mouvements  libres.  Ouie,  sensibilite  tactile  conser- 
vees.  Aphonie.  Pouls  petit,  irregulier.  Evacuations  iuvolontaires; 
ventre  souple,  indolent;  coma.  Mort  le  vingt-sixieme  jour.  — Matiere 
gluante  sur  l'arachnoide.  Pie-mere  injectee.  Sonces  de  serosit6  dans 
chaque  ventricule,  dont  les  parois  sont  vasculaires.  Meninges  de  la 
base  enflammees,  infiltrees  d'albumine  coagulee  autour  des  nerfs 
optiques  et  sur  la  protuberance  et  ses  pedoncules  (2). 

CCLXe  Obs.  —  Garcon,  cinq  ans,  rachitique.  Decembre,  vomisse- 
ments,  cephalalgie,  cris.  Perle  de  connaissance,  mouvements  con- 
vulsifs  des  bras  et  des  yeux.  Trismus.  Roideur  des  jambes.  Sensibilite 
emoussee.  Pupilles  dilatees,  avec  oscillations  a  l'approche  d'une 
lumiere  vive.  Troisieme  jour,  respiration  stertoreuse,  coma.  — 
Arachno'ide  de  la  base  enflamm6e.  Paroi  inferieure  du  troisieme  ven- 
tricule sablee.  Pas  d'6panchement  ventriculaire  (3). 

CCLXIe  Obs.  —  Garcon,  six  ans.  20  mars,  convulsions,  elat  teta- 
nlque,  tete  en  arriere,  perte  de  connaissance,  pupilles  dilates; 
deglutition  difficile,  constipation;  abdomen  tendu,  douloureux. 
Pouls  lent,  petit.  23,  coma,  face  rouge,  yeux  fixes,  diriges  en  haut. 
Pouls  frequent,  irregulier;  peau  brulanle,  respiration  bruyanle, 
Mort  le  soir.  —  Inflammation  de  l'arachnoide  entre  la  protuberance 
et  le  carre  des  optiques  recouverl  d'une  concretion  albumineuse 
epaisse.  8  onces  de  serosite  dans  les  ventricules  (*). 

CCLXIIe  Obs.  —  Garcon,  six  ans.  Fevrier,  cephalalgie  frontale, 
nuits  agitees,  inappetence.  Constipation.  Vomissements  verdatres. 

(')  Le  Masson,  Journal  hebclomaduire,  1831,  t.  V,  p.  424. 

(2)  Raikem,  Repertoire  d'anatomie  de  Breschet,  1826,  t.  I,  p.  124. 

(3)  Parent  du  Cliatelct  et  Martinet,  Arachnitis,  p.  27. 

(*)  Deslandcs,  dans  Parent  du  Chatclet  et  Martinet,  Arachnitis,  p.  237. 
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Douzieme  jour,  face  pAle,  stupeur,  cris  plaintifs.  Langue  seche, 
saburrale,  rouge.  Treizieme,  convulsions,  puis  abattement;  reponses 
lenles.  Pupilles  tres  dilatees,  face  alternalivement  rouge  et  livide. 
Pouls  130.  Dix-huitieme,  hebetude,  traits  contractus,  gargouillement 
iliaque  droit,  Evacuations  involontaires.  fitat  cataleptique  des  niem- 
bres.  Dix-neuvieme,  roideur  du  cou;  ou'ie,  intelligence  saines;  vue 
alfaiblie.  Respiration  anxieuse;  pouls  petit,  160.  Mort  le  vingtieme 
jour.  —  Pie -mere  injectee.  Serosite  gelatiniforme  sur  la  base  du 
cerveau.  Injection  prononcee  des  vaisseaux  cerebraux.  Peu  de 
serosite  dans  les  ventricules.  Inflammation  des  plaques  de  Peyer  (1). 

CCLXIIP  Obs. —  Garcon,  six  ans.  Juin,  cephalalgie,  vomisse- 
ments  bilienx,  delire;  assonpissement,  cris,  tete  renversee  de  cdte 
et  d'autre,  contorsions  des  bras,  serrement  des  machoires,  grince- 
menls  des  dents,  convulsions  generales.  Supination,  resolution  des 
membres,  roideur  du  dos.  Face  un  peu  tumeTiee,  cris ;  pupilles  dila- 
tees, avec  oscillations ;  cecite.  Constipation.  Pouls  presque  naturel 
le  matin;  le  soir,  130.  Respiration  diaphragmatique,  haute, 
bruyante;  assoupissement.  Mouvements  convulsifs,  sudamina  sur  le 
thorax.  Mort  le  treizieme  jour.  —  Serosite  dans  les,  ventricules  et 
dans  les  fosses  occipitales  inferieures.  Arachno'ide  de  la  base,  sur  les 
nerfs  optiques  et  la  protuberance,  epaisse,  resistanle,  recouverte 
d'une  matiere  jaunatre.  Invaginations  intestinales,  glandes  mesente- 
riques  engorgees  (2). 

CCLXIVe  Obs.  —  Fille,  sept  ans,  bonne  constitution.  Septembre, 
soumise  a  une  correction  trop  forte,  frayeur;  mouvements  convulsifs 
de  la  face,  convulsions  generales,  stupeur,  coma,  cris  plaintifs;  cou- 
cher  en  supination;  la  tele,  pench6e  a  droite,  ne  peut  6tre  deplacee 
sans  douleur;  mains  portees  a  la  tete,  tremblement  general;  yeux 
sensibles,  puis  eteints,  insensibles;  grincements  des  dents;  pouls 
frequent,  petit;  coma.  Mort  le  neuvieme  jour.  —  Arachno'ide 
couverte  par  une  fausse  membrane  transparente  et  comme  gelati- 
neuse,  a  la  base,  sur  le  mesocephale  et  les  parties  environnantes. 
Tres  peu  de  serosite  dans  les  ventricules.  Meninges  Ires  injectees. 
Cerveau  injecte,  mais  sain  (3). 

CCLXVe  Obs.  —  Fille,  huit  ans,  malade  depuis  trois  semaines. 
Avril,  cephalalgie,  vomissements  bilieux,  constipation ,  anxiete, 
abattement,  respiration  suspirieuse,  soubresauts  des  tendons,  delire, 
somnolence,  affaiblissement,  pouls  130,  pupilles  peu  dilatees;  mou- 

(')  Ellcaume  (service  de  M.  Hillairet),  Gazelle  des  lldpilaux,  1858,  p.  83. 

(J)  Thibeaud,  Thfcses  de  la  Facullc  de  Medecine  de  Paris,  1820,  n°  235,  p.  37. 

(3)  Sauveur  de  la  Villeraye,  dans  rarcnt  du  Chatelet  el  Marlinel,  Arachnitis,  p.  214,  39«  obs. 
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vements  convulsifs  des  bras,  de  la  face,  des  yeux.  Mori  le  quatorzieine 
jour.  —  Cerveau  ferme,  peu  colore\  S6rosit6  dans  les  ventricules. 
Inliltration  g61atiniforme  et  jaunatre  du  tissu  sous-arachnoidien  de 
la  base  du  cerveau.  Gastro-enterite  16gere  (1). 

GCLXVIC  Obs.  —  Garcon,  neuf  ans.  D6voiement,  fievre;  douleur 
sus-orbitaire;  respiration  lente,  pouls  90,  cri  plaintif,  somnolence; 
pupilles  contractus,  puis  dilatees;  pouls  96,  sentiment  de  froid., 
strabisme,  paupiere  sup^rieure  droile  abaiss6e,  contracture  des 
membres  droits;  pouls  HO,  face  rouge  et  chaude,  evacuations  invo- 
lontaires,  subdelirium.  Mort  le  onzieme  jour.  —  S6rosite  dans  les 
ventricules.  Infiltration  gelatineuse  de  la  pie -mere  a  la  base  du 
cerveau,  entre  la  protuberance  et  les  nerfs  optiques,  et  dans  la  scis- 
sure  de  Sylvius.  Rougeur  dans  le  canal  intestinal  (2). 

CCLXVIIe  Obs.  —  Fille,  dix  ans.  Septembre,  douleurs  vagues  de 
la  tele,  du  dos,  du  ventre;  delire  loquace,  fievre,  cephalalgie, 
jiupilles  dilatees,  cris;  mouvements  continuels  des  membres  supe- 
rieurs,  assoupissement;  paralysie  de  la  paupiere  superieure  gauche; 
])upille  droite  contraclee,  la  gauche  dilated,  puis  les  deux;  consti- 
pation, retention  d'urine;  pouls  petit,  frequent,  serre;  chaleur, 
yeux  tournes  en  haut,  tremblement  des  machoires,  levres  fuligi- 
neuses.  Mort  le  neuvieme  jour.  — Quatre  onces  de  serosit6  lactes- 
cente  dans  les  ventricules.  A  la  base,  arachnoide  epaissie,  infiltree 
d'albumine  demi-concr6lee,  avec  traces  crinflammation  (3). 

CCLXVIlIe  Obs.  —  Garcon,  dix  ans.  Fievre,  stupeur,  assoupisse- 
ment, deglutition  impossible,  ventre  douloureux;  ceil  gauche  ferme, 
droit  entr'ouverl;  dilatation  des  pupilles,  coma.  Mori.  —  Leger 
raniollissement  de  la  voute,  du  septum  et  de  la  glande  pineale.  Sero- 
sit6  dans  les  ventricules.  Arachnoide  de  la  base  epaisse,  dense, 
infiltree  de  matiere  gelatini  forme  (*). 

CCLXIX0  Obs.  —  Garcon,  treize  ans.  Cephalalgie,  vomissement, 
d61ire,  constipation;  pouls  lent,  puis  frequent;  yeux  renvers6s, 
roulanls  ou  fixes  a  gauche;  pupilles  oscillant,  insensibles;  insen- 
sibility gen6rale,  resolution  paralylique  g6n6rale.  —  Tres  peu  de 
se>osit6  dans  les  ventricules.  Arachnoide  de  la  base  du  cerveau, 
de  la  partie  inferieure  du  cervelet  et  de  la  moelle  allongee,  epaisse 
et  soulevee  par  une  quantite  notable  de  serosite  transparenle.  Subs- 
tance ce>ebrale  voisine  injeclee  et  piquetee  (K). 

(:)  Senn,  necherches  anatomico-pathologiques  sur  la  mdningitej  p.  14,  obs.  3. 

(*)  Boulanger,  Theses  de  !a  Faeulte  de  MMecine  de  Paris,  1824,  n°  195,  p.  C. 

(3)  Milivie,  theses  de  Paris,  1820,  no  258,  p.  33. 

(*)  Folrlii,  F.xercitaliones  palhulogicm,  Romas,  1840,  I.  I,  p.  78. 

(5)  Berton,  Maladies  des  Enf'anls,  9c  obs.,  p.  78. 
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CCLXX"  Ons.  —  Garfon,  qualorzc  ans,  forte  conslilulion,  tempe- 
rament sanguin,  accroissement  rapide,  travaux  penibles,  port  de 
fardeaux  sur  la  tete.  12  fevrier,  fievre,  cephalalgie,  assoupissement, 
agitation,  cris,  face  alteree;  pupilles  dilalees,  immobiles;  immobilite 
du  tronc,  mouvements  desordonnes  des  mains;  intelligence  nulle, 
insensibility,  urines  involontaires;  pouls  GO,  puis  92;  convulsions 
partielles  des  bras;  coma,  slertor.  Mort  le  seizieme  jour.  —  Crane 
petit.  Arachno'ide  enflammee  a  la  base,  recouverte  d'une  fausse 
membrane,  au  devant  de  la  commissure  des  nerfs  optiques.  Huit  a 
dix  onces  de  serosite  limpide  dans  les  ventricules  (')• 

CCLXXI0  Obs.  —  Fille,  seize  ans.  Novembre,  face  vultueuse, 
cephalalgie,  tintements  d'oreilles,  yeux  abattus ,  assoupissement, 
tristesse,  reponses  par  monosyllabes;  membres  presque  immobiles, 
ventre  souple;  pouls  precipile,  petit;  peau  seche,  brulanle;  mouve- 
ments convulsifs.  Neuvieme  jour,  face  decomposee,  yeux  ternes. 
pupilles  tres  dilatees,  perte  de  Fusage  des  sens  et  de  la  volonte, 
pouls  miserable.  Mort  le  dixieme  jour.  —  Arachno'ide  de  la  convexile 
seche  et  gluante.  Pie-mere  tres  injectee.  Cerveau  ferme.  Septum 
lucidum  perce.  Serosite  dans  les  ventricules,  sans  injection  des 
parois.  Pie-mere  de  la  base  du  cerveau,  des  pedoncules  et  de  la 
protuberance,  fort  injectee,  rouge,  dense,  epaissie  et  inflllree  d'une 
matiere  comme  gelatineuse.  Pas  d'alleration  du  cerveau  (2). 

CCLXXIIe  Obs.  —  Fille,  dix-sept  ans,  non  reglee.  Fevrier,  cepha- 
lalgie, rougeur  passagere  de  la  face,  epigastralgie,  assoupissement, 
parole  embarrassee,  grincement  des  dents,  vomissement,  trouble 
mental;  pouls  petit,  50-66,  puis  accelere.  Mauvaise  humeur,  cris 
aigus,  rotation  de  la  tete  sur  Poreiller ;  tele  portee  en  arriere,  avant- 
bras  el  cou  roides;  mouvements  et  rotation  convulsifs  des  yeux, 
dilatation  des  pupilles',  soubresauts  des  tendons,  carphologie,  coma, 
paralysie  momentanee  des  membres  gauches;  retour  passager  de 
I'intelligence,  gonflement  03demateux  de  la  face,  rougeur  erysipe- 
laleuse.  Mort  le  dix-huitieme  jour.  —  Meninges  de  la  convexite 
seches  et  minces.  Six  a  sept  onces  de  serosite  dans  les  ventricules. 
Septum  dechire  en  partie.  Trigone  raraolli.  A  la  base,  exsudation 
pseudo-membraneuse,  blanche,  consistante,  dans  le  tissu  de  la  pie- 
mere  (3). 

CCLXXIII6  Obs.  —  Homme,  dix-huit  ans.  Mai,  cephalalgie,  som- 
nolence; pouls  dur,  epistaxis,  delire,  agitation,  loquacite,  suspension 
subite  des  fonctions  de  relation,  dilatation  des  pupilles;  pouls  petit, 

(*)  Parent  du  Cbatelel  ct  Martinet,  Arachnitis,  42e  0bs.,  p.  256. 
(')  rtaikcm,  ntfpertoire  d'analomie  de  Breschet,  1826,  t.  I,  p.  126. 
(a)  Dance,  Archives,  t.  XXI,  p.  515. 
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non  frequent.  Mort  le  douzieme  jour.  —  Collection  sereuse  tres 
abondante  dans  les  ventricules,  dont  les  parois  sont  ramollies,  ainsi 
que  le  septum  et  la  voiite.  Pie-mere  de  la  base  rouge,  Spaissie  et 
couverte  d'une  sorte  de  fausse  membrane.  Toile  choroidienne  tres 
rouge  et  epaissie  ('). 

CCLXXIV6  Obs.  —  Homme,  dix-huit  ans.  Septembre,  cephalalgie, 
perte  de  connaissance,  leger  delire,  pupilles  tres  larges.  Respiration, 
pouls,  peau  dans  Fetat  naturel.  Membres  souples,  puis  mouvements 
convulsifs.  Stertor,  pouls  tres  frequent.  Mort  le  quinzieme  jour.  — 
Circonvolutions  aplaties.  Arachnoide  seche,  mais  injectee.  Ventri- 
cules a  parois  comme  tomenteuses,  contenant  une  grande  quantite  de 
serosit6  opaline.  Septum  et  trigone  ramollis.  Concretion  pseudo- 
membraneuse  sur  le  chiasma  des  optiques  (3). 

CCLXXVe  Obs.  — Homme,  dix-neuf  ans,  malade  depuis  longtemps. 
9  avril,  stupeur,  assoupissement,  roideur  du  cou  et  du  tronc,  pau- 
pieres  superieures  relachees,  pupilles  larges.  Avant-bras  demi-fle- 
cbis  et  roides,  paralysie  des  membres  inferieurs,  encore  sensibles. 
Pouls  70,  coma.  Insensibilite  generate.  Mort  le  15.  —  Pie-mere 
comme  ecchymosee  a  la  convexite.  A  la  base,  exsudation  plastique, 
biancMtre,  qui  penelre  dans  les  scissures  de  Sylvius,  entre  les  cir- 
convolutions. Serosit6  dans  les  ventricules.  Septum  ramolli  (3). 

CCLXXVI0  Obs.  —  Homme,  vingt  ans.  Juillet,  cephalalgie,  soif, 
bouche  seche,  pouls  peu  frequent,  constipation.  Teint  un  peu  jaune, 
somnolence,  delire,  r6ponses  lenles,  machoires  serrees,  puis  roideur 
du  cou;  pupilles  relrecies,  ensuite  dilatees.  Sensibilite  diminuee; 
OEil  gauche  mobile,  le  droit  en  haut  et  fixe.  Slrabisme,  coma.  Mort 
le  dixieme  jour.  —  Arachnoide  sur  toute  la  base  de  Fencephale 
blanchStre;  elle  s'enleve  difficilement;  pie-mere  infiltree  d'un  fiuide 
lactescent.  Ventricules  pleins  (^). 

CCLXXVIP  Obs.  —  Fantassin,  vingt  ans;  c6phalalgie,  douleur 
6pigastrique.  11  mai,  stupeur,  decubitus  a  gauche,  anorexie,  haleine 
felide,  constipation;  pouls  mou,  65;  peau  chaude,  seche;  pupille 
droite  dilatee,  la  gauche  moins.  OEil  droit  larmoyant.  R6ponses 
lentes,  memoire  infidele;  pas  de  delire.  12,  pouls  lent,  somnolence 
(sang  de  la  saignee  sans  couenne,  serum  abondant).  13,  abdomen 
douloureux.  Pouls  peu  accel6re.  Legere  contracture  des  membres 
superieurs.  Reponses  nulles.  Horripilations;  coma,  dysphagie.  14, 

(')  Buet,  Journal  comple'menlaire,  1829,  t.  XXX,  p.  87. 
(J)  Dance,  Archives,  t.  XXI,  p.  523. 
(3)  Idem,  ibidem,  p.  524. 

(*)  Mont.iull,  Journal  heldomadaire,  1831,  t.  II,  p.  321. 
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pouls  92,  dilatation  el  insensibility  des  deux  pupilles.  Evacuations 
alvines  r6p<H6es.  Rongeur  livide  de  la  face,  slertor.  Rigidity  des  mem- 
bresinferieurs.  Mort.  — Arachno'ide  seche  sur  la  convexity.  Pie-mere 
tres  injectee,  surtout  a  la  face  inf6rieure  du  cerveau.  Serosil6  a  la 
base  du  crane.  Couche  de  lymphe  plastique  comme  gyialineuse. 
epaisse,  infiltree  dans  la  pie-mere,  recouvrant  la  scissure  de  Sylvius 
gauche,  le  nerf  optique,  le  chiasma,  Finfundibulum,  le  tuber  cine- 
reum,  le  pont  deVarole,  Fartere  basilaire  et  les  quatrieme,  sixieme, 
seplieme,  huitieme,  neuvieme,  dixieme  et  douzieme  paires.  Subs- 
tances corticale  et  medullaire  ponctu6es  etde  consistance  normale. 
Serosity  dans  les  ventricules  lateraux  et  un  peu  dans  le  cinquieme. 
Follicules  de  Peyer  d6veloppes  (*). 

CCLXXVIIIe  Obs.  —  Fille,  vingt-un  ans.  R6ponses  breves,  incom- 
pletes. Face  pale  et  comme  ytonnee.  Pouls  presque  naturel.  Respi- 
ration inygale.  Cris,  position  d6sordonnee,  perte  de  tout  sentiment 
de  pudeur.  Responses  justes,  ou  nulles.  on  difTiciles.  Maigreur,  perte  de 
connaissance,  urines  involontaires,  strabisme,  pupilles  inegalement 
dilatees;  pouls  petit,  lent;  respiration  plaintive;  refus  de  boire. 
Mort  le  dixieme  jour.  —  Tissu  sous-arachnoi'dien  de  la  base  de  Fen- 
c6phale  infiltre  d'une  couenhe  d'un  blanc-jaunStre  qui  se  propage  le 
long  des  vaisseaux  et  des  scissures  cerebrales,  jusque  dans  la  toile 
choroi'dienne.  Un  peu  de  serosile  dans  les  ventricules  du  cerveau, 
sans  alteration  des  parois.  Ovaire  gauche  converli  en  un  kyste  puru- 
lent. Fausse  membrane  recente  dans  la  plevre  gauche  (2). 

CCLXXIXe  Obs. —  Homme,  vingt-quatre  ans,  robuste,  travail 
penible.  Couche  en  sueur  sur  la  terre  humide.  Courbature.  Cepha- 
lalgie  vers  la  region  sous -orbitaire,  vertiges,  bourdonnemenls, 
nevralgie  faciale,  contractures.  Apres  un  an,  avril,  vomissements. 
inappytence,  faiblesse  g6n6rale.  Cephalalgie  sous-orbitaire,  amblyo- 
pic, diplopie,  strabisme,  dilatation  des  pupilles;  contraction  doulou- 
reuse  des  muscles  du  cot6  droit  de  la  face.  Torsion  de  la  bouche  de 
ce  c6t6.  Intellect  sain,  immobility  generale.  Pouls 'plein,  regulier. 
non  frequent;  coma.  Insensibility  de  la  face  a  droite,  evacuations 
involontaires,  parole  impossible.  Mouvements  de  la  langue  gene\s; 
pouls  miserable,  frequent.  Mort.  —  Infiltration  de  serosity  roussatre 
entre  les  circonvolutions.  A  la  base,  sous  le  ventricule  moyen,  subs- 
lance  gelatiniforme  enveloppant  la  commissure  des  nerfs  optiques  et 
le  tuber  cinereum,  qui  est  rouge&lre,  et  forme  une  masse  avec  la 
glande  et  la  tige  pituitaires.  Tubercules  mamillaires  ecartes  par  un 

(*)  F.  C.  Donders,  Diss,  sistens  obs.  anatomico-pathological  de  ccntro  nervoso.  Traj.  ad 
Rhcnum,  1840,  p.  5. 
(*)  Cruvcilliier,  inaf.  palhol.,  in-foh,  6o  livrais.,  pi.  I,  Bg.  2,  obs.  1,  p.  4. 
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caillot  rougeatre  qui  se  prolonge  dans  le  ventricule,  ou  il  a  le  volume 
(Tune  noix.  Venlricules  remplis  de^serosite  ('). 

CCLXXX6  Obs.  —  Homme,  vingt-huit  ans.  Mars,  dyspnee,  pouls 
frequent  et  fort,  supination.  Tete  porlee  en  arriere,  yeux  fermes, 
diriges  a  droite;  trismus,  contracture  et  insensibilite  des  membres 
gauches  et  du  bras  droit.  —  Arachno'ide  de  la  base  d'un  blanc  mat, 
epaissie  et  consistante.  Pas  de  serosite  dans  les  ventricules  (2). 

CCLXXXI*  Obs.  —  Homme,  trente  ans,  delire,  yeux  demi-ferm6s; 
pupilles  contractees,  plus  lard  dilates ;  yeux  sensibles.  Plaintes.  R6- 
ponses  nulles,  mais possibilite  de  montrer  la  langue.  Deglutition  facile ; 
ventre  douloureux,  retention  d'urine;  pouls  petit,  lent,  puis  frequent. 
Membres  contractures,  les  superieurs  flechis,  les  inferieurs  etendus. 
Assoupissement.  Mort  le  cinquieme  jour.  —  Serosite  dans  les  ven- 
tricules. Arachno'ide  epaissie  et  infiltree  de  serosite  sur  le  tuber 
cinereum  et  sur  le  chiasma  des  optiques.  Cerveau  consistant  (3). 

CCLXXXIIe  Obs.  —  Homme,  trente -un  ans.  Juin,  cephalalgie, 
nausees,  apathie,  stupeur,  mauvaise  humeur.  Pupilles  dilatees,  sur- 
tout  la  gauche,  et  paralysie  de  la  paupiere  superieure  du  meme  c6te. 
Pouls  lent,  a  la  fln  frequent;  hallucinations,  delire,  coma.  Mort  le 
vingt-deuxieme  ijour.  —  Pie-mere  injectee,  a  la  base  enflammee, 
avecexsudation  plastique  epaisse,  blanche,  suivant,  dans  son  tissu,  la 
direction  des  vaisseaux.  Serosite  dans  les  ventricules.  Septum  et 
trigone  ramollis  ('•). 

GCLXXXIII0  Obs.  —  Femme,  trente-deux  ans,  temperament  lym- 
phatique  sanguin,  couturiere,  bonne  sante.  13  janvier,  cephalalgie 
frontale,  vertiges,  frissons  et  chaleur;  soif,  inappetence,  vomisse- 
ments,  constipation.  Secousses  convulsives  dans  les  membres,  dou- 
leur  rachidienne.  28,  abattement,  sensibility  a  la  lumiere  et  au  bruit. 
Pupilles  dilatees.  Douleur  vive  le  long  du  rachis  augmentant  par  le  mou- 
vementdu  tronc.  Roideur  de  la  nuque,  du  dos.  Fourmillements  dans  les 
doigts.  Face  coloree.  Pouls  80,  intelligence  nette,  puis  delire.  Hyper- 
esthesie  cutanee.  (Saign6e;  caillot  consistant;  pas  de  couenne.)  29, 
delire,  puis  coma.  Mort  le  lendemain.  —  Pas  de  lesion  des  me- 
ninges a  la  surface  superieure  du  cerveau.  Sur  le  chiasma,  la  tige 
pituitaire,  les  tubercules  mamillaires,  exsudation  fibrino-albumineuse, 
molle,  d'un  blanc  jaunatre,  d'une  ligne  d'epaisseur,  sans  trace  d'or- 
ganisation.  Aux  m6mes  endroits,  la  pie-m6re  est  epaissie,  rouge&tre, 

t1)  Bossu  (service  dc  Teissier),  Gaz.  me'd.  de  Lyon  et  Monit.  des  fldpitanx,  1855,  p.  853. 

(5)  Boossard,  dans  Parent  du  Chatclet  et  Martinet,  Arachnitis,  p.  331. 

(')  Cliniquc  de  EPonqaler,  Gazette  me'dicale,  t.  I,  1833,  p.  324. 

(*)  Dance,  Archives,  t.  XXI,  p.  55G. 
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tres  injected.  L'exsudalion  se  prolonge,  a  un  d6cimetre  au  dessous 
du  m6socephale,  sur  la  moelle  (1). 

CCLXXXIV6  Obs.  —  Ferame,  trente-cinq  ans.  Depuis  six  ans. 
douleur  de  t6le  par  acces.  Deux  ans  apres,  cecit6  gauche.  11  y  a  deux 
mois,  cephalalgie  plus  intense  et  perte  de  la  vue  de  Poeil  droit.  Iris 
encore  contractiles;  anosmie,  bien  que  la  pituitaire  conserve  sa 
sensibility  tactile.  Ou'ie,  gout,  toucher  conserves.  Peau  chaude,  pouls 
frequent,  dur,  petit.  Inapp6tence,  soif,  constipation,  coma.  Mort.  — 
Congestion  du  diploe  et  des  meninges.  S6rosite  dans  l'arachno'ide  et 
dans  les  ventricules  lateraux.  DepAt  blanc-grisatre,  d'aspect  fibri- 
neux,  dans  la  pie-mere,  sur  le  trajet  des  vaisseaux  cer6braux  moyens, 
sur  le  chiasma  des  optiques,  les  tubercules  mamillaires  et  les  espaces 
perfores  anterieurs;  atrophie  des  nerfs  olfactifs  et  optiques,  avec 
deformation  du  chiasma.  Retines  normales.  Ramollissement  superfi- 
ciel  du  cerveau  vers  la  base,  etdu  trigone  cerebral  (2). 

CCLXXXVe  Obs.  —  Homme,  quarante  ans;  il  y  a  dix  ans,  attaque 
avec  hemiplegie.  Insensibility  du  c6t£  gauche  de  la  face.  Perte  du 
mouvement  des  muscles  masticateurs  du  m6me  c6te.  Pas'de  para- 
lysie  de  la  septieme  paire.  Traits  dela  face  non  devils.  L'oeil  gauche 
s'enflamme,  suppure  et  s'enfonce,  mais  le  noyau  qui  reste  se  meul 
par  Paction  conserved  de  ses  muscles.  Douleurs  hemicraniennes.  — 
Arachno'ide  de  la  base  du  cerveau  epaissie,  et  sa  cavit6  oblileree.  a 
gauche,  par  adherence  avec  la  dure-mere,  embrassant  de  ce  cote  la 
cinquieme  paire,  qui  est  alteree,  pale-grise,,  et  au  microscope  ne 
pr6sente  que  des  tubes  nerveux  imparfaits.  Protuberance  annulaire 
et  moelle  allongee  aplaties,  amincies  a  gauche.  Nerf  optique  gauche 
atrophie  comme  la  cinquieme  paire  (3). 

?e  Variete.  —  Meningites  de  la  base  du  cerveau  avec  production  de  pus. 

CCLXXXVI0  Obs.  —  Fille,  trois  ans.  Juillet,  cephalalgie,  vomisse- 
ments  bilieux,  opisthotonos  leger,  trismus,  retraction  des  muscles 
du  cdte  droit  de  la  face,  cris.  Mort  le  seizieme  jour.  — Meninges 
tres  injectees,  surtout  a  gauche,  6paissies,  consistantes  a  la  base  du 
cerveau,  avec  infiltration  sero-purulente  et  gelatineuse.  Serosile 
trouble  dans  les  ventricules.  Parlies  centrales  ramollies  ('). 

CCLXXXVII0  Obs.  —  Fille,  six  ans.  Cephalalgie,  vomissemenls 
bilieux,  anxi^te,  constipation,  somnolence,  acces  convulsifs,  cris, 

(')  Schutzeuibcrgcr,  Gazette  medicate  de  Strasbourg,  1815,  p.  19G. 

(*)  Ed.  Simon,  Bulletin  de  la  Societe  anatomiquc.  18(50,  p.  143. 

(8)  Partridge,  Transactions  of  the  Pathological  Society  of  London,  1850,  t  II,  p.  !6fi. 

(4)  Semi,  Slenimjile,  12*-'  obs.,  p.  70. 
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opisthotonos,  intellect  conserve,  dyspnee.  Mort  le  quinzieme  jour. 
—  Infiltration  gelatiniforme  sous  Farachnoide  a  la  base,  puriforme 
dans  la  scissure  de  Sylvius  gauche.  Serosite  dans  les  ventricules  (1). 

CCLXXXVIIP  Obs.  —  Garcon,  six  ans,  grele,  chute  sur  la  tete. 
Janvier,  cephalalgie,  voniissernents,  convulsions,  delire,  loquacite; 
dilatation  inegale  des  pupilles,  strabisme  a  gauche ;  pouls  100,  peau 
chaude  et  seche,  carphologie,  soubresauts  des  tendons,  mouvements 
automatiques ;  exaltation  de  la  sensibility,  puis  insensibility  assou- 
pissement,  cris,  stertor.  Mort  le  vingt-deuxieme  jour.  —  Meninges 
de  la  base,  denses,  opaques,  avec  une  exsudation  plastique  et  puru- 
lente  jaunatre.  Adherence  des  bords  des  scissures  de  Sylvius.  SeYosite 
dans  les  ventricules  (2). 

CCLXXXIXe  Obs.  —  Fille,  six  ans.  Cephalalgie,  abdomen  doulou- 
reux. Juillet,  fievre,  vomissements,  somnolence,  yeux  sensibles,  t6te 
en  arriere;  respiration  suspirieuse,  irreguliere;  cris,  assoupissement, 
strabisme,  oscillation  des  pupilles,  dysphagie,  retraction  et  mouve- 
ments convulsifs  des  membres  sup6rieurs.  Mort  le  seizieme  jour.  — 
Infiltration  gelatiniforme  de  la  base.  Couche  purulente  dans  la 
scissure  de  Sylvius  gauche.  Toile  choroidienne  £paissie,  injectee. 
Serosite  dans  les  ventricules,  sans  ramollissement  central  (3). 

CCXCe  Obs.  —  Mlle  L.,  Sgee  de  dix  ans,  de  Bordeaux,  d'une  cons- 
titution delicate,  maigre,  nerveuse,  peau  blanche,  avait  eu  parfois 
des  fievres  intermittentes.  Le  5  fevrier  1838,  elle  va  se  promener  et 
s'amuser  a  la  campagne,  ou  elle  a  tres  cbaud.  Ce  jour,  il  faisait 
froid ;  elle  sent  un  refroidissement  general,  et  surtout  dans  le  cou. 
La  fievre  ne  tarde  pas  a  se  manifesler,  avec  des  vomissements  r6pe- 
t6s  et  une  cephalalgie  intense.  On  applique  des  sinapismes  aux 
pieds  et  quelques  sangsues  a  Fanus;  mais  les  symptomes  persistent. 
II  survient  des  grincemenls  de  dents,  du  strabisme.  La  cephalalgie 
est  de  plus  en  plus  intense;  la  douleur  s'etend  au  cou,  qui  est  en 
m6me  temps  roide.  Une  pression  exerc6e  sur  la  region  cervicale 
posterieure  augmente  la  douleur.  La  jeune  malade  tient  sa  t6te 
flechie  en  avant  et  tres  basse.  On  ne  peut  la  redresser  sans  provo- 
quer  une  souffrance  vive;  tous  les  autres  mouvements  sont  libres. 
II  n'y  a  pas  de  paralysie  de  la  sensibility.  (Deux  sangsues  derriere 
chaque  oreille  appliquees  successivement.)  Au  bout  de  sept  a  huit 
jours,  cet  6tat  offre  une  amelioration  sensible.  La  t<He  est  peu  dou- 
loureuse;  on  peut  la  remuer,  la  ramener  en  arriere  sans  trop  de 
douleur.  L'intelligence  est  nelte,  les  yeux  ont  repris  leur  aspect 

(*)  Snnn,  Mininqilc,  i2«  obs.,  p.  8. 

(2)  Dorton,  Maladies  des  Knfanls,  24e  obs.,  p.  97. 

(3)  Cbarpciitii'i-,  Nature  et  trait,  de  I'liydroce'phale  aigue.  Paris,  1829,  9U  obs.,  p.  137. 
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ordinaire,  l'appetit  est  vorace;  il  y  a  de  la  soif;  les  evacuations  sont 
naturelles;  mais  la  llevre  persiste,  sans  remission  appr6ciableet  sans 
sueur,  plutdt  avec  une  legere  exacerbation  presque  tous  les  jours, 
vers  dix  heures  du  matin.  Le  ventre  est  quelquefois  douloureux:  il 
n'est  jamais  tendu,  il  est  un  peu  deprime.  Le  1"  mars,  la  respiration 
parait  g6n6e,  mais  il  n'y  a  pas  de  toux.  (On  applique  des  vesicatoires 
aux  jambes,  et  on  essaie  pendant  deux  jours  le  sulfate  de  quinine.) 

Le  4  mars,  des  vomissements  seproduisent;  la  c6phalalgie  est  tres 
intense,  la  fievre  augmente;  il  survient  de  Passoupissement;  les 
pupilles  se  dilatent,  les  yeux  sont  habiluellement  fermes;  Pintellect 
parait  conserve;  la  malade  montre  sa  langue  quand  on  le  lui 
demande,  ses  evacuations  sont  encore  soumises  a  la  volonte,  mais 
elle  ne  prononce  que  quelques  monosyllabes.  Le  cou  est  toujours 
roide ;  la  t6te  neanmoins  peut  se  tourner  d'un  c6te  et  de  l'aulre. 
Si  les  yeux  s!ouvrent,  c'est  sans  regarder.  Langue  constamment 
recouverte  d'un  enduit  mince,  blanchatre;  pouls  toujours  petit,  90 
a  100;  ni  convulsions,  ni  paralysie,  ni  diminution  de  la  sensibilite, 
ni  delire,  ni  agitation.  Affaiblissement  et  maigreur  extremes;  mort 
le  16  mars. 

Necropsie.  —  Cr&ne  ample.  Quelques  adherences  unissent  les  deux 
feuillets  de  l'arachno'ide,  surtout  le  long  du  sinus  longitudinal  supe- 
rieur.  Vaisseaux  cerebraux  injectes,  circonvolutions  aplaties,  120 
grammes  de  serosite  dans  les  ventricules  dont  les  parois  sont  un 
peu  ramollies  et  d'une  couleur  terne.  Les  meninges,  sur  les  pedon- 
cules  cerebraux,  sur  le  mesocephale,  sur  la  face  inferieure  du 
cervelet  et  sur  le  bulbe  rachidien,  sont  rouges,  epaissies,  et  enduites 
a  leur  face  externe  d'une  couche  de  matiere  albumino-purulenle 
concrete;  elles  sont  infiltrees  de  serosite  sur  le  tuber  cinereum  et 
sur  le  chiasma  des  optiques.  Les  scissures  de  Sylvius  n'offrent  rien 
d'anormal;  il  n'y  a  pas  de  granulations.  Le  poumon  gaucbe  est 
rouge,  mais  sain;  le  droit  a  quelques  adherences  avec  les  parois. 
Ces  organes  ne  contiennent  ni  lubercules,  ni  granulations.  Estomac 
sain.  Intestins  d'une  teinte  rougeatre  generale,  sans  autre  alteration. 
Mesentere,  foie,  rate,  etc.,  dans  un  parfait  etat  d'inlegrile. 

GGXCI6  Obs.  —  Martial  Gaudin,  5ge  de  onze  ans,  nalif  de  Bor- 
deaux, habitant  une  rue  elroile  et  une  maison  humide.  doue  d  im 
temperament  lymphatique,  d'une  sensibilite  assez  vive  et  d'une 
intelligence  precoce,  a  eu  deux  fois,  dans  le  cours  de  l'annee  der- 
niere,  une  sorle  de  congestion  cerebrale,  avec  trouble  de  la  vue  et 
m6me  diplopie.  A  la  fin  de  fevrier  1847,  des  douleurs  de  t6te  tres 
vives  se  sont  manifestoes,  principalement  dans  les  regions  frontale 
et  occipilale,  accorapagn6es  de  vertiges  et  d'eblouissemenls.  Point 
de  nausees  ni  de  vomissements.  Constipation.  Ge  jeune  garcon  est 
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admis  a  l'hopilal  Saint-Andr£,  service  de  la  clinique  interne,  le 
7  mars.  Pouls  petit,  lent,  40-44.  Cephalalgie  vive,  aigue,  lancinante, 
au  front  et  a  l'occiput;  eblouissements,  vertiges,  pupilles  un  peu 
dilatees.  Point  de  diplopie,  ni  d'injeclion  des  conjonctives.  Langue 
blanche,  un  peu  de  sensibility  a  l'abdomen,  constipation.  (Lavements 
emollients,  sinapismes  aux  pieds,  deux  sangsues  a  Fanus.)  8,  pupilles 
resserrees,  point  de  nausees,  moins  de  sensibilite  abdominale,  pouls 
petit,  douleur  de  tete  toujours  tres  vive,  insomnie,  cris  plaintifs. 
(Vesicatoire  a  la  nuque.)  9  et  10,  rntoie  etat.  Du  11  au  15,  amelio- 
ration, pupilles  moins  resserrees,  mouvements  plus  faciles,  moins 
de  cephalalgie.  15,  le  malade  se  leve;  mais  la  station  est  peu  solide 
et  la  marche  vacillante.  Du  16  au  18,  menie  etat.  19,  vomissement 
d'un  liquide  blanchatre;  cephalalgie,  vertige,  pupilles  resserrees; 
pouls  calme,  petit;  une  selle  naturelle.  (Eau  de  veau;  infusion  de 
valeriane,  60  grammes;  lait,  bouillon.)  24,  marche  toujours  vacillante. 
Du  25  mars  au  14  avril,  meme  etat.  (Poudre  de  Vienne  a  la  nuque.) 
Du  15  au  18,  monies  difficultes  dans  la  station  et  la  progression. 
18,  convulsions  generates  repetees,  occupant  principalement  les 
membres  superieurs;  perle  momentanee  de  connaissance;  yeux 
fixes,  hagards;  parole  difficile,  lente,  reprenant  ensuite  sa  nettete. 
Pendant  quelques  attaques  convulsives,  il  y  a  eu  de  l'£cume  a  la 
bouche;  les  pupilles  ont  ete  resserrees,  la  face  pale,  le  pouls  tres 
petit.  Quelques  vomissements  ont  eu  lieu.  19,  retour  complel  du 
calme,  de  l'usage  des  sens  et  de  Pintelligence.  Point  d'affaissement 
ni  de  stupeur,  et  pas  meme  de  cephalalgie.  Yeux  brillants,  face  pale, 
ventre  indolent,  selles  naturelles,  point  de  toux.  (Infusion  de  vale- 
riane, 80  grammes;  cyanure  de  fer,  2  centigr.)  Du  20  au  24,  le 
calme  persiste.  25,  convulsions,  perte  de  connaissance,  mouvements 
d6sordonnes  pendant  pres  d'une  heure.  26,  le  malade  n'a  aucun 
souvenir  de  ce  qui  s'est  passe.  (Cyanure  de  fer,  0gr3;  infusion  de 
valeriane,  80  gr.)  Du  27  avril  au  4  mai,  point  d'attaques. 

5  mai,  face  pale,  cris  plaintifs,  sans  que  le  malade  accuse  de  dou- 
leur d6terminee;  peau  froide,  pouls  petit,  lent,  a  56;  intelligence 
conserved;  point  de  cephalalgie;  pupilles  un  peu  dilaiees,  ongles 
violaces,  urine  rendue  involontairement,  parfois  tremoussements; 
mouvements  spasmodiques  de  la  face  et  des  membres;  point  de 
strabisme;  marche  toujours  vacillante.  (Frictions  sur  la  tete  rasee 
avec  la  pommade  stibiee;  infusion  de  valeriane.  cyanure  de  fer.) 

—  6  et  7,  assez  de  calme ;  quelques  pustules  se  forment  sur  le  crane. 

—  8.  Pouls  lent,  48.  De  temps  a  autre,  cris  aigus,  resolution  des 
membres  droits;  sensibilite  de  la  peau  6moussee;  yeux  languissants, 
affaissement  considerable;  nul  d6sir  de  se  lever.  La  tete,  penchee  a 
droite,  ne  peut  6lre  redressee  sans  occasionner  des  douleurs.  Le  soir, 
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pouls  52,  assez  developp6;  yeux  16gerementsaillants,  pupilles  un  peu 
resserrees,  mobiles;  tete  de  plus  en  plus  inclined  a  droite,  paraissant 
61argie  et  comrae  gonfiee  de  ce  c6te  de  la  voiite,  landis  que  le  som- 
1  met  serail  16gerement  aplali;  boufiissure  de  la  paupiere  superieure 
droite,  m£tchoires  un  peu  serr6es ;  le  malade  essaie  de  montrer  sa 
langue  quand  on  l'y  invite;  mais  cet  organe  passe  difficilement 
entre  les  dents.  Yeux  entr'ouverls,  regardant  en  bas,  ternes  et 
chassieux;  respiration  lente,  de  temps  en  temps  profonde,  suspi- 
rieuse;  baillements.  Le  bras  droit  soulev6  retombe  a  Tinstant,  le 
bras  gauche  se  soutient  pendant  quelques  secondes;  la  resolution 
des  membres  inlerieurs  est  a  peu  pres  egale;  la  sensibility  parait  un 
peu  mieux  conservee  dans  tout  le  c6t6  gauche  que  dans  le  droit. 
Les  facultes  intellectuelles  et  sensoriales  restent  intactes,  mais  la 
parole  est  exlremement  lente.  C'est  avec  peine  que  le  malade,  plu- 
sieurs  fois  sollicite,  r6pond.  Alors,  il  se  plaint  de  la  tele.  Langue 
blanche,  exsudation  blanchalre  autour  du  collet  des  dents  et  a  la 
face  interne  des  levres;  urines  rares;  pas  d'evacuations  alvines.  — 
9.  Contracture  des  bras,  avec  tendance  a  la  pronation,  plus  sensible 
du  cote  droit.  (Calomel,  0,60;  vesicatoire  sur  la  tete.)  —  10.  Tete 
toujours  penchee  a  droite,  levres  tumeTiees,  laissant  couler  nne 
salive  assez  abondante ;  pouls  120,  pupilles  dilatees,  retention  d'urine, 
constipation;  le  catheterisme  entraine  une  grande  quantity  d"urine ; 
plusieurs  lavements  provoquent  Tissue  de  malieres  Scales  tres  dures 
et  d'une  certaine  quantity  de  noyaux  de  prunes.  —  11.  Le  malade 
parait  un  peu  mieux;  le  ventre  est  affaisse\  —  12  et  13.  Pouls  fre- 
quent et  plein,  resolution  des  membres,  yeux  mobiles,  intelligence 
assez  bien  conservee,  miction  volontaire.  —  14.  Paralysie  raanifeste 
du  c6t6  droit,  mouvement  des  membres  gaudies  conserve;  pouls 
frequent;  le  malade  s'exprime  assez  bien,  et  assure  ne  pas  souffrir; 
il  demande  des  aliments.  —  15-16.  M6me  etat.  —  17.  Sur  le  c6te 
droit  de  la  face  et  du  cou  et  sur  Fepaule  droite,  apparait  une  teinte 
rouge5tre,  comme  6rysipelateuse,  avec  quelques  vesicules;  le  v6si- 
catoire  de  la  te"te  a  produit  une  suppuration  abondanle,  el  meme,  en 
quelques  points,  des  ulcerations;  pouls  92.  —  Du  18  au  24,  peu  de 
changements  dans  Fetat  du  malade,  qui  est  calme  et  semble  remuer 
ses  membres  droits  avec  quelque  facility.  —  2o.  La  rougeur  du  cole 
droit  de  la  face  et  du  cou  a  disparu  a  peu  pres;  pouls  60;  selles 
naturelles.  —  26.  Resolution  des  membres  droits  de  nouveau  tres 
prononcee;  pupilles  non  contractees.  —  Du  27  mai  au  4  juin,  m6me 
6tat. 

5  juin.  Vomissemenls,  yeux  ternes,  affaissement,  peau  chaude, 
resolution  complete  du  c6t6  droit.  —  10.  Retention  des  malieres 
stercorales,  produisant  une  tumefaction  considerable  du  ventre, 
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exigeant  Pemploi  de  lavements  reit6res.  —  Du  11  au  23,  a  peu  pres 
me'me  £tat.  Resolution  des  membres  droits,  mobility  des  gauches; 
urines  naturelles,  intellect  conserve,  mais  reponsesapeu  pres  nulles. 
—  24.  Lemalade  paraitassez  bien;  il  est  raoins  affaisse ;  il  repond;  il 
ouvre  la  bouche  et  montre  la  langue.  Face  inerte  du  c6t6  droit; 
sillon  naso-labial  gaucbe  assez  prononce;  traits  un  peu  devils  a 
gauche;  salivation;  levres  6cartees,  surtout  du  c6te  de  la  commis- 
sure gauche.  —  25.  Amaigrissement  de  plus  en  plus  marqu6.  Con- 
servation de  1'intelligence ,  pupilles  non  dilates,  yeux  toujours 
paralleles;  n6anmoins,  la  vue  parait  presque  abolie;  on  distingue 
une  ulceration  sur  la  cornee  gauche.  —  Du  26  juillet  au  12  aout, 
consomption,  affaiblissement  extreme,  mais  conservation  des  faculty 
intellectuelles.  Mort  le  13. 

Necropsie.  —  Diametre  ant6ro-posterieur  du  crane,  32  centimetres  ; 
diametre  transverse,  30.  Rigidite  cadavSrique,  maigreur  extreme. 
Le  cerveau  presente  une  convexity  plus  prononcee  qu'a  Pordinaire; 
Fhemisphere  droit  surtout  parait  comme  souleve.  Les  vaisseaux  de 
la  dure-mere  sonttres  injectes;  la  substance  cerebrale  est  en  general 
assez  ferme.  plus  dans  Fhemisphere  droit  que  dans  le  gauche  (celui- 
ci  offre  un  leger  ramollissement  et  une  teinte  jaunatre  au  voisinage 
du  corps  strie).  Le  ventricule  droit  est  distendu  par  environ  un 
demi-verre  de  serosite;  le  ventricule  gauche  n'en  contient  que 
30  grammes.  Septum  lucidum  mou;  voute  a  trois  piliers  saine.  A  la 
face  inferieure  du  cerveau,  les  meninges  sont  epaissies,  opaques, 
injectees,  et  infiltrees  par  une  couche  epaisse  de  pus  qui  enveloppe 
les  nerfs  optiques,  et,  s'etend  en  arriere,  sur  la  protuberance  annu- 
laire.  Gervelet  un  peu  moins  consistant  qu'a  Pordinaire ,  mais  sain, 
ainsi  que  le  m^socephale  et  le  prolongement  rachidien.  Organes 
thoraciques  et  abdominaux  dans  un  etat  normal;  point  de  tubercules 
dans  les  poumons  ni  dans  les  ganglions  bronchiques,  ni  dans  le 
mesentere. 

CCXCIP  Obs.  —  Garcon,  treize  ans,  nausees,  vomissements,  c£- 
phalalgie.  Mars,  assoupissement,  pupilles  dilatees,  parfois  resserr6es. 
Delire,  reponses  lentes,  agitation,  soupirs,  cris,  sensibility  gastrique. 
Pouls  dur,  peu  frequent,  puis  faible.  Mouvements  convulsifs ;  roideur 
tetanique  des  membres,  intellect  obtus.  Paralysie  de  la  paupiere 
sup6rieure  gauche,  ceil  renverse,  constipation,  sterlor.  Mort  le  cin- 
quieme  jour.  —  Meninges,  a  la  base,  6paisses,  resistantes.  Pus  dans 
les  scissures  de  Sylvius.  Reaucoup  de  s6rosit6  dans  les  ventricules  (*). 

CCXCIII0  Obs.  —  Fille,  treize  ans.  Septembre,  cephalalgie, 
vomissement;  pouls  normal,  puis  frequent;  chaleur  naturelle,  res- 

(*)  (Service  de  Nystcn,  1817.)  These  de  Deslandes,  obs.  vn,  p.  18. 
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piration  in6galo,  suspirieuse.  Roulement  ties  yeux,  oscillations  des 
pupilles,  lorpeur,  assoupissement.  Delire,  agitation,  convulsions. 
Mori  le  qualorzieme  jour.  —  Infiltration  purulente  derriere  les  nerfs 
opliques  et  dans  les  scissures  de  Sylvius.  Pas  de  ramollissernent 
central,  pas  d'^pancbement  s6retix  dans  les  ventricules  (,). 

CCXCIV0  Obs.  —  Garcon,  treize  ans,  variole.  Le  vingl-qualrieme 
jour,  pneumonie,  puis  tievre,  delire,  coma.  Mori.  —  Infiltration 
purulente  des  meninges  a  la  base  du  cerveau.  Hepatisation  du  som- 
met  du  poumon  gauche  (2). 

CGXGVe  Obs.  —  Fille,  seize  ans,  grele.  Mars,  cephalalgie,  nau- 
s§es;  assoupissement,  strabisme,  yeux  et  face  rouges.  Mouvements 
convulsifs,  tete  en  arriere,  delire,  g^niissernents.,  chants,  cris,  agita- 
tion; assoupissements,  yeux  fermes;  pupilles  tres  dilatees,  trismus; 
pouls  petit,  dur,  tres  frequent.  Mort  le  dix-seplieme  jour.  —  Injec- 
tion des  meninges.  A  la  base,  Farachnoide  est  opaque,  epaissie; 
pie-mere  infiltree  de  pus.  Peu  de  seYosite  dans  les  ventricules.  Cer- 
veau ferme  et  tres  injecte  (3). 

CCXCVP  Obs.  —  Homme,  dix-huit  ans.  Juin,  stupeur,  amnSsie, 
fievre;  douleurs  dans  les  membres  inferieurs,  d61ire.  Insensibilile; 
pouls  normal,  puis  fievre.  Retention  d'urine.  Roideur  da  cou,  pupilles 
retr6cies.  Slertor,  sueurs  generates.  Mort  le  quinzieme  jour.  — 
Meninges  inject6es,  suppuration  dans  les  scissures  et  a  la  base  du 
cerveau.  Vaisseaux  distincts  sur  les  parois  des  ventricules,  qui  con- 
tiennent  une  serosite  trouble,  m616e  de  flocons  membraniformes. 
Parties  centrales  ramollies  (*). 

CCXCVII6  Obs.  —  Tambour,  dix-huit  ans.  Mars,  face  rouge,  yeux 
hagards.  Mouvements  de  la  face  provoques  par  les  questions.  Agita- 
ta tion,  cris  plaintifs.  Chaleur,  secheresse  de  la  peau,  constipation. 
Pouls  frequent,  petit;  douleurs  a  la  tele  et  au  venire.  Engourdisse- 
ment  moral;  mouvements  lents.  Mort  le  dix-huitieme  jour.  —  Pie- 
mere  epaissie,  injected,  avec  infiltration  d'un  lluide  gelatineux, 
puriforme,  rouss&lre,  a  la  base  du  cerveau  et  dans  les  scissures  de 
Sylvius,  sur  les  p6doncules  et  la  protuberance  annulaire.  Tige  el 
corps  pituilaires  desorganises.  Cerveau  consistant;  serosile  dans  les 
ventricules.  Cervelel  petit  etmou.  L6gere  phlegmasie  gastro-inles- 
tinale.  Poumons,  foie,  rate,  sains  (5). 

(*)  Bcrton,  Maladies  des  Enfanls,  p.  60. 

(*)  Racle,  Theses  dc  Paris,  IMif,  n°  243,  p.  34,  obs.  xu. 

(3)  Deslandes,  Thcsos  de  la  FacuRG  dc  Mcdeciac  de  Paris,  1817,  no  119,  p.  16. 

(*)  Dance,  Archives,  t.  XXI,  p.  52d. 

(BJ  Desrucllcs,  Mimoircs  de  Me'decine  militairc,  1820,  l  VII,  p  185. 
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CCXCVIII0  Ods.  —  Homme,  vingt-cinq  ans.  Cephalalgie,  pouls 
lent;  puis  delire;  ensuite,  calme.  Yeux  dirig6sen  haut,  mouvements 
convulsifs  des'membres  superieurs,  retour  de  la  raison.  Enduit  fuli- 
gineux  sur  les  dents  et  les  levres.  Pouls  85-90,  assoupissement. 
Spasmes  de  la  face  et  des  membres,  cris.  Carphologie,  crocidisme. 
Mort  le  douzieme  jour.  —  Meninges  injectees,  substance  cerebrale 
peu  consistante.  Pus  infiltre  a  la  base  du  cerveau.  Serosite  dans  les 
ventricules  ('). 

CCXCIXe  Obs.  —  Francois  Laroche,  3g6  de  vingt-huit  ans,  de 
Menal  (Charente-Inferieure),  garcon  d'ecurie,  dou6  d'une  bonne 
constitution,  d'un  temperament  sanguin,  a  ete  atteint  de  fievres 
intermittentes  il  y  a  trois  ans,  et  de  broncbite  depuis  le  commence- 
ment de  l'biver  dernier.  Le  17  fevrier  1848,  il  eprouve  le  soir,  vers 
dix  heures,  des  frissons,  bientot  suivis  de-  chaleur  sans  sueur,  en 
meme  temps  une  toux  frequente  et  de  la  cephalalgie.  Cet  etat  se 
repele  pendant  trois  nuils  consecutives,  et  le  malade  entre  a  Fh6- 
pital  Saint-Andre  le  21.  Au  moment  ou  on  l'examine,  il  n'a  point  de 
fievre;  il  a  une  toux  seche,  ne  sent  aucune  douleur  a  la  poitrme;  la 
face  est  colored,  Ja  tele  douloureuse  dans  la  region  frontale;  il  n'a 
ni  vertiges,  ni  trouble  de  la  vue.  Langue  naturelle,  inappetence, 
bouche  amere,  venire  indolent,  selles  rares,  rale  non  developpee. 

22.  L'acces  de  la  nuit  derniere  a  ete  presque  nul;  la  cephalalgie 
persiste.  —  23.  Meme  etat;  pouls  tres  calme;  point  d'acces  febrile, 
mais  hebetude,  stupeur,  legere  incoherence  dans  les  idees,  fetidite 
de  Phaleine.  —  24.  Assoupissement,  pouls  a  48,  moins  d'hebelude 
au  reveil,  reponses  moins  lentes  et  plus  justes.  (Sulfate  de  qui- 
nine, 0,80.)  —  25.  Delire  pendant  la  nuit,  langue  blanche,  apyrexie 
le  matin.  (Sulfate  de  quinine,  0,75.)  —  26.  Le  malade  pretend  etre 
mieux.  Affaissement,  stupeur,  pouls  calme.  Le  soir,  delire.  (Sul- 
fate de  quinine,  0,60.)  —  27.  Pouls  a  52,  pupilles  non  dilatees, 
quelques  reponses  assez  justes,  evacuation  des  urines  involontaire, 
constipation,  abdomen  tendu  et  douloureux.  (Qu'atre  ventouses  sca- 
rifiees  sur  le  ventre,  lavement  emollient;  potion  avec  muse,  0.25; 
vesicatoires  aux  jambes.)  Le  soir,  meme  etat;  torpeur,  comme  dans 
un  etat  d'ivresse;  pupilles  naturelles,  paroles  incoherentes;  pouls 
a  54,  regulier,  peu  plein;  yeux  un  peu  rouges.  —  28.  Pouls  a  56-60, 
large;  quelques  mouvements  spasmodiques  dans  les  membres, 
intelligence  tr6s  obtuse,  pupilles  contraclees,  conjonclives  injectees, 
affaissement,  subdelirium;  langue  humide,  sans  enduit  fuligineux; 
ventre  retracte.  Une  pression  exercee  sur  le  flanc  gauche  determine 
de  la  douleur.  Carphologie,  yeux  de  temps  a  autre  diriges  en  haut, 


('j  Pajot  (service  de  M.  Cruveifliier),  Gazelle  des  lldpilaux,  1843,  p.  4-29. 
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urines  involonlaires,  point  de  selles.  (Potion  avec  muse,  0,25; 
calomel,  1,0,  en  cinq  doses.)  Le  soir,  chaleur  moderee  de  la  peau. 
Etat  de  plus  en  plus  grave,  carphologie  incessanle,  pouls  a  68; 
yeux  injects,  chassieux,  souvent  fermes,  parfois  dirig6s  en  haut. 

29.  Deux  selles  diarrh6iques  abondanles,  urines  involonlaires, 
tension  et  m6teorisme  du  ventre,  pouls  a  80,  deglutition  assez 
facile;  leger  slrabisme  convergent  de  Pcei'l  droit,  pupilles  non  dila- 
tees;  resserrement  des  mSchoires,  contracture  des  membres,  sensi- 
bilite  diminuee  aux  bras.  Point  de  paralysie.  Le  malade  ne  montre 
point  la  langue,  qui  n'a  pas  d'enduit  fuligineux.  (Poudre  de  Yienne 
a  la  nuque;  potion  avec  muse,  0,25;  bouillon.) 

ler  mars.  Pouls  92-96,  souple;  contracture  des  fl6chisseurs  des 
avant-bras,  point  de  soubresauts  des  tendons,  yeux  fixes,  trismus, 
sensibility  fortement  emoussee  aux  membres  sup^rieurs;  levres 
seches,  sans  enduit;  urines  involontaires;  le  ventre  parait  sensible 
a  la  pression;  le  malade  ne  profere  aucune  parole;  strabisme  de 
l'ceil  droit.  — Soir.  Me"me  etat  que  le  matin;  toutefois,  le  malade 
parait  un  peu  plus  reveill^;  la  vue  est  plus  claire,  les  pupilles  ne 
sont  ni  dilatees,  ni  resserrees.  Injection  de  la  conjonctive  oculaire, 
rougeur  assez  vive  dans  le  grand  angle  de  l'oeil,  yeux  de  loin  en  loin 
diriges  vers  le  plafond.  La  contracture  persiste.  Pas  de  mouvements 
automatiques ;  chaleur  et  moiteur  generates  de  la  peau;  pouls 
ample  et  frequent,  regulier,  92;  pulv6rulence  des  narines.  Pas  de 
selles,  urines  involontaires,  reponses  nulles. 

2.  Pouls  92,  moins  large ;  yeux  ouverts,  un  peu  hagards,  chassieux, 
presque  constamment  diriges  en  haut;  pupilles  naturelles;  contrac- 
ture des  avant-bras,  sans  soubresauts  des  tendons;  peau  chaude,  sans 
moiteur;  urines  involonlaires,  constipation;  ventre  non  tendu,  et, 
selon  les  apparences,  indolent.  Le  malade  monlre  sa  langue  quand 
on  le  lui  dit.  Elle  a  un  enduit  jaun&lre.  Decomposition  des  traits  de 
plus  en  plus  prononcee.  (Tis.  orge;  muse,  0,25;  lavement  avec 
assa  foetida  et  campiire,  0,50;  lait,  bouillon).  —  Soir.  Le  delire  a 
repris.  Le  malade  parle  seul  presque  conlinuellement;  parfois,  il 
pousse  quelques  cris.  Yeux  hagards,  ternes  et  chassieux,  diriges  en 
haut.  Contracture  manifeste  et  continue  des  tendons.  Pouls  92,  sans 
inegalites  ni  irregulariles  appreciates.  Peu  de  moiteur.  Ventre  peu 
tendu,  non  douloureux.  Une  selle  a  suivi  l'emploi  du  lavement. 
Urines  involonlaires.  —  3.  Pouls  ralenli,  64.  Le  delire  continue;  il 
est  un  peuloquace.  Le  malade  ne  parait  nullement  comprendre  ce 
qu'on  lui  dit.  Les  pupilles  conservent  leur  etat  normal;  le  ventre 
semble  un  peu  douloureux  a  gauche.  Urines  involonlaires.  (Muse, 
0,40.)  —  Soir.  Etat  de  plus  en  plus  grave;  alteration,  depression 
notable  des  trails ;  paroles  ininlelligibles  et  incoherenles ;  les  mou- 
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vements  des  tendons  rendent  presque  impossible  l'apprecialion  du 
pouls,  qui  parait  6tre  a  80  environ.  Yeux  tou jours  lernes  et  chas- 
sieux, hagards,  dirigSs  souvent  en  haut.  SScheresse  des  levres  et 
des  narines.  Ventre  r6 tracts,  un  peu  douloureux.  Urines  involon- 
taires.  Pas  de  selles.  —  4.  Delire;  parfois,  cris,  loquacitS,  mussi- 
tation;  paroles  de  moins  en  moins  intelligibles ;  mouvemenls 
automaliques,  carphologie;  yeux  diriges  vers  le  plafond,  troubles, 
hagards,  humides  et  chassieux;  pupilles  ni  dilalSes,  ni  resserrSes, 
Sgales  des  deux  cotes;  pouls  80.  Le  malade  tire  la  langue,  qui  est 
seche.  Ventre  tendu  par  suite  de  la  contraction  musculaire.  Pas  de 
selles.  Urines  involontaires.  (Calomel,  1,0,  en  huit  doses  d'heure  en 
heure ;  muse,  0,40.)  —  Soir.  Etat  plus  grave,  dSlire  sourd  et  continu; 
voix  faible,  marmottement.  11  n'y  a  plus  de  cris.  La  respiration 
commence  a  Stre  embarrassee.  Yeux  languissants ,  caves,  sans 
expression,  se  dirigeant  souvent  en  haut,  sans  dilatation  ni  resser- 
rement  manifeste  des  pupilles.  Contracture  permanente  des  tendons 
empSchant  de  compter  le  pouls,  qui  est  un  peu  frequent,  76-80 
environ.  Pas  de  selles.  Urines  involontaires. 

5.  Peau  chaude,  avec  un  peu  de  moiteur;  parole  faible  et  embar- 
rassSe;  mots  inintelligibles,  comme  si  la  bouche  Slait  remplie  de 
liquide;  pouls  frequent,  116-120;  contracture  presque  genSrale;  yeux 
ternes,  languissants,  caves  et  chassieux;  pupilles  naturelles,  respi- 
ration embarrassSe;  pas  de  selles,  urines  toujours  involontaires. 
Mort  a  trois  heures  de  1'aprSs-midi. 

Necropsie.  —  RigiditS  gSnSrale  tres  grande;  les  saillies  muscu- 
laires  se  dessinent  trSs  bien.  Surface  externe  de  la  dure-mere 
rouge,  lisse ,  ayant  un  aspect  de  sicciiS  peu  ordinaire.  Vaisseaux 
mSningiens  et  sinus  pleins  d'un  sang  noiratre  coagule,  ainsi  que  les 
veines  cSrSbrales.  A  la  base  du  cerveau,  exsudation  sereuse  entre 
les  tubercules  pisiformes,  sur  l'entrecroisement  des  nerfs  optiques, 
et  de  plus  veritable  exsudation  purulente  jaunatre  et  concrete  dans 
TSpaisseur  m6me  de  la  pie-mere.  On  n'y  trouve  pas  de  granulations. 
Substance  cerSbrale  injectSe,  piquetee.  Les  ventricules  du  cerveau 
contiennent  environ  25  grammes  d'une  sSrosile  limpide.  Le  corps 
strie  gauche  contient  dans  son  centre  comme  un  petit  foyer  rempli 
de  sang  coagule.  Ce  foyer,  place  transversalement,  a  dans  ce  sens 
1  centimetre  sur  2  millimetres  d'epaisseur.  Dans  le  corps  strie  droit 
se  trouve  une  cavitS  situee  dans  le  mSme  sens,  mais  vide.  Le  septum 
lucidum,  la  voute  a  trois  piliers,  offrent  un  ramollissement  conside- 
rable, sans  rougeur,  sans  injection  vasculaire.  Etat  normal  du  cer- 
velet,  de  la  protuberance  et  des  autres  parties  de  l'axe  encSphalo- 
rachidien.  Poumons  et  glandes  bronchiques  sains.  Le  cceur  offre  un 
peu  de  volume  du  ventricule  gauche.  Point  d'imbibition.  Muqueuse 
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gastro-inteslinale  saine.  Foie  gorge  de  sang.  Rate  consislante  pleine 
de  sang.  Reins  dans  un  6tat  normal. 

CCCe  Obs.  —  Homme  de  peine.  Vomissements,  c6phalalgie  fix6e 
aux  tempes,  elancemenls  a  Focciput  et  a  la  nuque,  inappetence,  fai- 
blesse,  conslipalion.  3  juillet,  face  pale,  abatlue;  regard  incertain, 
yeux  sensibles  a  une  vive  lumiere,  mouvements  libres,  intelligence 
netle,  pas  de  lievre,  sang  non  couenneux.  4  juillet,  plaintes  occa- 
sionnees  par  la  c6phalalgie,  reponses  difficiles,  immobilite,  supi- 
nation, traits  tir6s,  pouls  non  frequent,  assoupissement,  sensibility 
cutanee  conservee,  respiration  lente  et  reguliere.  8,  coma,  vie 
organique  presque  intacte.  12,  respiration  par  instants  acceler6e  ou 
tres  lente.  13,  rale  tracheal.  Mort.  —  Peu  de  s6rosite  dans  les  ven- 
tricules.  A  la  face  inferieure  du  cerveau  et  du  cervelet,  pie-mere 
infiltree  d'une  couche  de  pus  de  sept  a  huit  lignes  d'6paisseur;  la 
substance  cSrebrale  qu'elle  recouvre  est  normale 

Resume  des  observations  relatives  a  la  meningite  de  la  base 

du  cerveau. 

I.  Ce  resume  porte  sur  47  observations,  ainsi  divisees  : 

MSningites  de  la  base  du  cerveau,  avec  infiltra- 
tion de  fluide  sereux  ou  de  matiere  gelatini- 
forme   32 

Meningites  de  la  base,  avec  formation  de  pus . .  15 

47 

II.  Ces  faits  ont  ete  recueillis  chez  : 

29  sujets  du  sexe  masculin. 
18   —       —  feminin. 
(Le  sexe  n"a  pas  6le  indiqu6  chez  un  petit  enfant). 

III.  L'age  etablit  la  division  suivante  : 

20  individus  avaient   de  18  mois  a  10  ans. 

16      —        —    de  11  a  20  ans. 

6     —        —    de  21  a  30  — 

5     —        —    de31a40  — 

~47~ 

IV.  Les  sujets  etaient  souvent  robustes;  quelquefois, 
c'etaient  des  cnfanls  greles,  delicats,  intelligents. 

V.  La  menstruation  chez  quclques  jeunea  filles  a  presenle 

(l)  Amlral,  Clinique  mddicalc,  (.  V,  p.  67. 
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des  anomalies;  elle  a  ete  precoce  ou  tardive,  cai  irregulicre, 
ou  supprimee. 

VI.  Des  maladies  de  diverses  natures  avaient  eu  lieu 
quelque  temps  avant  Finvasion  de  la  meningite.  Des  enfants 
avaient  ete  traites  de  la  teigne  (cclxxi)  ou  avaient  eu  la 
variole  (cclxxxviii).  Quelques-uns  avaient  eu  d'anciennes 
cephalees;  mais  dans  cette  espece  de  meningite,  aueun 
exemple  d'alienation  mentale  ni  de  paralysie  generale. 

VII.  Parmi  les  causes,  on  est  en  droit  de  placer  l'exposi- 
tion  aux  intemperies  de  Fair,  le  refroidissement  quand  le 
corps  elait  en  sueur  (cclxxviii,  ccxc),  des  travaux  penibles 
(cclxxix),  le  transport  de  fardeaux  sur  la  tele  (cclxxiii),  les 
percussions  sur  le  crcine  (ccliv). 

VIII.  Plusieurs  fois,  les  malades  ont  eprouve  a  l'avance 
des  maux  de  tete,  des  douleurs  vagues  ou  fixes,  des  verti- 
ges,  des  engourdissements,  des  troubles  varies  dans  l'exer- 
cice  de  la  vision.  Chez  un  malade,  il  y  eut  d'abord  insensi- 
bilite  et  immobilite  d'un  c6te  de  la  face,  en  m6me  temps 
que  l'oeil  s'enflamma  et  se  fondit  (cclxxxv). 

IX.  Le  debut  de  la  maladie  s'est  annonce  par  une  exal- 
tation de  la  sensibilite  ou  par  des  sympt6mes  ■d'irritation 
gastro-intestinale,  ou  des  acces  febriles.  D'autres  fois,  l'in- 
vasion  a  ete  brusquement  marquee  par  des  convulsions 
generates  (cclxi). 

X.  Voici  les  symptomes  qui  se  sontle  plus  ordinairement 
presentes  : 

La  c^phalalgie  a  ete  1'un  des  plus  frequents.  On  l'a  notee 
dans  plus  des  deux  tiers  des  cas.  La  douleur  a  ete  profonde, 
plus  ou  moins  vive,  s'exasperant  par  acces;  elle  a  ete  rap- 
portee  au  front,  a  l'occiput ;  mais  aussi  aux  regions  sus  et 
sous-orbitaires  (cclxv,  cclxxix);  elle  s'est  etendue  au  cou 
(ccxc). 

Les  malades  ont  souvent  exprime  lours  souflrances  par 
des  cris  aigus,  presque  caracteristiqucs.  C'etait  quelquefois 
des  plaintes,  des  gemissemenls. 

II  y  a  eu  parfois  pertc  de  connaissance  (cclxi,  cclxii, 
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cclxxviii,  ccxci,  cclxxxiii)  ou  slupeur;  mais  aussi  l'intellect, 
dans  plusieurs  cas,  a  paru  retenir  son  activite  ordinaire,  et 
m6me  quelquefois  jusqu'a  une  pe>iode  avanc^e  de  la 
maladie. 

Le  delire  a  eu  lieu  dans  le  tiers  des  cas  environ.  II  a  ete 
leger,  tranquille,  sourd ,  parfois  loquace  ou  m6me  agite; 
dans  un  cas,  il  a  ete  accompagne  d'envie  de  rnordre  (cclxix). 

L'assoupissement  s'est  manifeste  fort  souvent,  et  m6me 
quelquefois  des  les  premiers  jours.  Mais,  dans  deux  cas,  il  y 
a  eu  une  insomnie  persistants  (cclix,  ccxci). 

Chez  quelques  malades,  la  parole  etait  embarrassee,  lente, 
rare  ou  difficilement  articulee.  Dans  quatre  cas,  elle  etait 
nulle  (cclxxix,  cclxxxi,  ccxcix,  cclv). 

Les  phenomenes  offerts  par  l'appareil  de  la  vision  sont 
tres  varies  et  dignes  d'attention,  leur  source  se  trouvant  au 
foyer  m6me  de  la  maladie. 

Les  yeux  se  sont  montres  sensibles,  rouges,  injected,  cou- 
verts  de  mucosites  visqueuses  ou  de  chassie;  saillants,  et 
m£me  l'un  plus  que  l'autre  (cclxxii);  ouverts  ou  fermes,  ou 
a  demi-fermes.  Une  des  paupieres  superieures  elait  souvent 
paralysee;  c'etait  ordinairement  la  gauche.  Les  globes 
oculaires  etaient  diriges  en  haut,  rarement  eD  bas;  quel- 
quefois, ils  roulaient  convulsivement.  Chez  le  tiers  des 
sujets,  ils  etaient  devies  et  alleints  d'un  strabisme  tres  pro- 
nonce.  L'examen  des  pupilles  les  a  fait  voir  insensibles, 
immobiles  ou  oscillantes  ;  elles  ont  ete"  dilates  30  fois,  res- 
serrees  4;  souvent,  elles  ont  ete  inegales,  l'une  dilatee  et 
l'autre  resserree,  simultanement  ou  successivement.  La  diplo- 
pie,  1'amblyopie  se  sont  montrees  a  divers  degres  des  le 
principe  ou  dans  le  cours  de  la  maladie. 

Les  autres  sens  ont  et^  bien  plus  rarement  leses.  II  y  a 
eu  anosmie,  avec  conservation  de  la  sensibilite  tactile  de 
la  pituitaire  (cclxxxii);  surdite  (cclix,  cclxiii);  mais  si  quel- 
quefois les  malades,  inlerpclles  a  haute  voix.  ne  repon- 
daient  pas,  on  devait  en  accuser  plutdt  Tetat  de  l'intellect 
que  rasthenie  auditive.  Souvent,  au  contraire,  dans  les 
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premiers  jours,  les  malades  paraissaient  fatigues  par  le 
bruit. 

Des  convulsions  ou  des  mouvements  convulsifs  ont  etc" 
notes  chez  20  sujets;  les  spasmes  ont  ete  gen^raux  ou  par- 
tiels,  affectant  un  membre  ou  la  face,  ou  les  yeux,  ou  les 
organes  de  la  deglutition  et  de  la  respiration  (cclx).  D'autres 
fois,  si  ce  n'etait  pas  des  mouvements  convulsifs,  c'etait  de 
l'agilation  ou  des  tremblements,  des  spasmes  des  membres 
superieurs,  des  mouvements  de  rotation  de  la  t6te,  des  sou- 
bresauts  des  tendons,  de  la  carphologie.  On  a  observe  des 
grincements  de  dents,  le  trismus,  la  rigidite  du  cou,  avec 
retraction  de  la  tete  en  arriere.  J'ai  vu  dans  un  cas  la  t6te 
spasmodiquement  flechie  en  avant  et  ne  pouvant  £tre  redres- 
see  sans  causer  une  vive  douleur  (ccxc).  II  y  a  eu  aussi  un 
leger  opisthotonos,  une  sorte  d'etat  tetanique  (cclxii, 
cclxxvii).  On  a  vu  la  contracture  des  membres,  celle  plus 
speciale  des  bras,  des  avant-bras,  des  membres  inferieurs, 
des  membres  gauches  ou  droits,  ou  celle  d'un  c6te  du 
visage  (cclxxx,  ccxcviii,  cclv). 

Les  cas  de  paralysie  ont  ete  rares.  Je  releve  :  Trois  he- 
miplegies,  dont  une  momentanee  (cclxxii,  cclfv,  ccxci)  ;  une 
paraplegie  (cclxxv),  la  paralysie  d'un  membre  supeVieur 
(cclxix)  ou  inferieur  (cclv).  On  peut  y  joindre  les  cas  deja 
cites  de  paralysie  de  la  paupiere  superieure. 

Quant  a  la  sensibilite,  il  ne  s'est  montre  que  peu  de  sympt6- 
mes.  L'hyperesthesie  a  ete  rare  (cclv),  la  diminution  de  la 
sensibilite  plus  frequente  (cclxxvi,  cclxxix,  cclxxxviii,  ccxci, 
ccxcix).  L'insehsibilite  generate  a  ete  liee  a  la  suspension 
des  fonctions  sensoriales  ou  cerebrales.  Toutefois,  m^me 
dans  quelques-uns  de  ces  cas,  des  mouvements  reflexes  ont 
pu  encore  etre  provoqu£s. 

Des  vomissements  ont  eu  lieu  chez  1  5  malades,  la  diffi- 
culte  d'avaler  chez  7;  souvent,  il  y  a  eu  de  la  douleur  a 
l'epigastre  et  de  la  constipation.  Un  individu  a  ele"  tourmente 
par  la  faim  (ccxciv),  un  autre  refusait  toute  boisson  (cclxxix), 
mais  plusicurs  avaicnt  une  soif  vive  et  la  bouche  ties 
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seche.  Souvent,  Ins  Evacuations  ont  ete"  involontaires.  II  y 
a  eu  plusieurs  fois  retention  d'urine. 

La  respiration  a  6l6  g6nee,  suspirieuse,  luctueuse,  ster- 
toreuse.  Chez  un  sujet,  elle  Etait  allernativement  lente  et 
acceleree  (ccc). 

Chez  le  tiers  des  malades,  on  a  observe  une  fievre  plus 
ou  moins  intense ;  mais  parfois,  le  pouls  etait  lent,  et  aussi 
apres  avoir  ete  lent,  il  est  devenu  frequent.  La  peau  a  ete 
chaude  et  la  face  coloree. 

XI.  Dans  le  cours  ou  a  la  fin  de  la  maladie,  il  est  survcnu 
quelques  phenomenes  morbides  qu'on  aurait  pu  croire  criti- 
ques, mais  qui  ne  l'etaient  point.  Telles  ont  ete  des  sueurs 
copieuses  (ccxcvi),  l'epistaxis  (ccxciv),  le  gonflement  oedema- 
teux  de  la  face  (cclxxii). 

XII.  La  meningite  de  la  base  a  generalement  accompli  sa 
marche  en  moins  de  trente  jours.  Le  releve  des  divers  faits 
donne  les  resultats  suivants  : 

La  mort  a  eu  lieu  du  3°  au  7°  jour   6  fois. 

—  —        8°  au  14e  —    18  — 

—  —       15e  au  21°  —    15  — 

—  —       22°au30e  —    4  — 

Quelquefois,  il  y  a  eu  des  ameliorations  momentanees;  la 
maladie  avait  paru  enrayee.  Une  sorte  d'etat  chronique  n'a 
ete  constate  que  rarement  (cclxxx,  cclxxxiv,  cclxxxv,  ccxcv). 

XIII.  Les  lesions  anatomiques,  localisees  dans  les  meninges 
de  la  face  inferieure  du  cerveau,  ont  ete  remarquees  sur  les 
nerfs  optiques,  le  chiasma,  le  tuber  cinereum,  les  tuber- 
cules  mamillaires,  l'espace  inler-pedoncnlaire.  Elles  se  sont 
quelquefois  etendues,  en  avant,  le  long  des  nerfs  olfaclifs; 
en  arriere,  sur  la  protuberance  et  le  bulbe ;  lateralement, 
clans  les  scissures  ou  dans  une  scissure  de  Sylvius;  en  bas, 
autour  de  la  tige  et  du  corps  pituilaires. 

Ces  alterations  ont  ete  la  rougeur,  l'injection,  l'opacite, 
de  l'arachnoide  et  de  la  pie-mere;  mais,  en  outre,  elles 
consislaient  soit  en  une  exsudation  seVeuse  ou  g^latini forme, 
soit  en  une  formation  de  pus. 
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Le  premier  genre  d'alteration  augmentait  beaucoup 
l'epaisseurdes  meninges.  C'etait  une  serosite  trouble,  epaisse, 
et  souvent  concrete ,  ayant  I'aspect  de  l'albumine  recem- 
raent  coagulee  ou  de  la  gelatine  ramollie,  comme  dans  les 
deux  especes  de  meningite  deja  decrites. 

Cette  matiere  concrete  s'est  quelquefois  deposee  a  la  sur- 
face libre  de  l'arachnoide,  lui  adherant  plus  ou  moins.  Quel- 
ques  auteurs  l'ont  qualifiee  alors  de  fausse  membrane.  Mais 
cette  designation  pourrait  induire  en  erreur  sur  la  nature  de 
cette  concretion.  II  n'y  a  pas  identite  entre  cette  couche 
membraniforme  et  les  fausses  membranes  de  la  convexite. 
Elle  ne  s'organise  point;  elle  n'a  pas  de  rapports  avec  la 
dure-mere  ;  elle  n'est  jamais  le  siege  d'une  hemorrhagic 
Cette  matiere  ressemble  plutdt  a  un  enduit  epais  de  gela- 
tine ;  on  ne  doit  done  pas  la  qualifier  de  pseudo-membrane ; 
ce  n'est  qu'une  fausse  neo-membrane. 

Quant  a  jla  variete  de  meningite  de  la  base,  caracterisee 
par  la  presence  du  pus,  elle  peut  elle-meme  presenter  I'as- 
pect pseudo-membraneux;  e'est  quand  le  pus  est  solidifie  et 
qu'il  forme  des  plaques  tapissant  divers  points  de  la  face 
inferieure  du  cerveau.  II  peut  £tre  alors  mele  ade  la  matiere 
gelatiniforme ;  mais,  d'autres  fois,  il  est  liquide  et  comme 
dissous  dans  la  serosite;  et,  le  plus  souvent,  il  est  infiltre 
dans  la  pie-mere. 

XIV.  La  meningite  de  la  base,  qui  occupe  un  espace 
assez  retreci,  exerce,  neanmoins,  une  assez  puissante  in- 
fluence par  ses  rapports  avec  les  parties  voisines,  surtout 
avec  les  nerfs  qui  penetrent  dans  les  orbites,  d'oii  les  phe- 
nomenes  si  nombreux  que  presente  l'appareil  de  la  vision; 
parfois  aussi,  avec  les  olfactifs;  de  la,  l'anosmie  ajoutee  a  la 
excite  (cclxxxiv). 

La  phlegmasie  peut  encore  comprendre  en  une  masse 
commune  le  corps,  la  tige  piluitaires,  et  la  paroi  inferieure 
du  troisieme  ventricule  (cclxxix). 

La  lesion  qui  a  le  plus  souvent  coincide  avec  la  meningite 
de  la  base  a  ele  rcpanchement  sereux  dans  les  ventricules 
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cerebraux.  On  y  a  Irouvc"  de  50  a  250  grammes  de  serosite; 
mais  il  n'y  en  a  eu  parfois  que  1  0  a  30  grammes,  et  chez  cinq 
sujels,  il  n'y  en  avait  pas  (cclviii,  cclx,  cclxxx,  cclxxxv, 
ccxciii). 

XIV.  Les  parois  ventriculaires,  le  septum,  la  voute  ont 
ete  frequemment  ramollis. 

XV.  Dans  aucune  des  observations  dont  je  me  suis  servi, 
il  n'a  ete  fait  mention  de  granulations  ni  de  lubercules  dans 
les  meninges,  l'encephale,  les  poumons,  les  ganglions  bron- 
chiques  ou  mesenteriques.  L'idee  hasardee  que  tous  les  fails 
de  meningite  de  la  base  devaient  rentrer  dans  le  cadre  de 
la  meningite  tuberculeuse  ou  granuleuse,  m'a  paru  exiger 
cette  precaution,  pour  ecarter  tous  les  doutes  sur  la  realite 
de  cette  meningite,  et  afin  d'eviter  une  confusion  qui  aurait 
fait  perdre  a  ce  resume  sa  nettete  et  son  utilite.  Par  ce 
motif,  je  n'ai  pas  voulu  faire  figurer  ici  20  autres  observa- 
tions de  meningite  de  la  base,  dont  plusieurs  provenaient  de 
ma  clinique ,  mais  qui  preseotaient  des  granulations  ou  des 
tubercules,  non  dans  les  meninges,  mais  dans  les  poumons 
ou  d'autres  parties  de  I'economie.  C'etaient  des  meningites 
de  la  base  survenues  chez  des  tuberculeux,  et  non  des  me- 
ningites vraiment  granuleuses  ou  tuberculeuses ;  mais  j'ai 
prefere  n'avoir  pas  recours  a  ce  genre  d'explication. 

4<=  SECTION.  —  MENINGITE  VENTRICULAIRE. 

L'inflammation  des  meninges  des  ventricules  necessite  une 
etude  particuliere.  Les  plexus  choro'fdes  et  le  feuillet  arach- 
noidien  en  contact  avec  la  pulpe  cerebrale  et  appele  dans 
ces  derniers  temps  ependyme,  peuvent  elre  affectes  isole- 
ment.  Le  resultat  le  plus  constant  de  cette  phlegmasie  est  la 
production  d'un  epanchement. 

II  existe  done  d'intimes  rapports  entre  cette  phlegmasie 
et  l'hydroc^phalie  aigue.  Mais  celle-ci  se  distingue  par  ^ab- 
sence des  caracteres  prononc^s  d'une  inflammation  des 
parois  ventriculaires  et  de  ses  produits. 
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La  meningite  des  ventricules  peut  £tre  accompagnee  dc 
celle  de  la  peripheric  et  surtout  de  la  base.  Je  crois  devoir 
commencer  par  les  faits  de  ce  genre  comme  pouvant  donner 
lieu  a  quelques  remarques  utiles  et  comme  offrant  une  tran- 
sition qui  aura  son  interest.  Ensuite ,  je  presenterai  les  cas 
dans  lesquels  la  phlegmasie  de  l'ependyme  conslituait  essen- 
tiellement  la  maladie. 

Premiere  Serie.  —  Meningite  ventriculaire  cotncidant  avec  une 
meningite  cerebrate  peripheriqite . 

CCCI"  Obs.  —  Garcon,  sept  [mois,  mal  nourri;  irritation  gastro- 
intestinale,  convulsions.  8  mars,  paleur  subite,  roideur  des  membres, 
surtout  k  droite.  Mort  immediate.  —  Sinus  de  la  dure-mere  injectes. 
Pie-mere  infiltree  de  serosite  gelatiniforme  a  la  partie  anterieure  des 
hemispheres.  Arachnoide  rouge  sur  les  lobes  mo'yens,  epaissie  dans 
les  ventricules  lateraux,  surtout  dans  le  gauche.  Demi-once  de  s6ro- 
sit6  dans  chaque  cavit6.  Ganglions  mesent&riques  engorges 

CCCII*  Obs.  —  Enfant,  dix  mois.  Janvier,  fievre,  frissons,  vomis- 
sements,  constipation.  Cecit6,  strabisme,  pouls  tres  frequent,  vomis- 
sements  opiniatres,  convulsions.  —  Ventricules  distendus  par  dix 
onces  de  s6rosit6  trouble,  dans  laquelle  nagent  des  flocons  de  lym- 
phe  coagulable  jaune.  Membrane  interne  des  ventricules  6paissie,  se 
detachant  par  la  dissection,  recouverte  d'une  fausse  membrane 
jaune.  Septum  lucidum  epaissi,  glande  pin6ale  distendue  par  un 
fluide  verdatre.  Arachnoide  tapissee  par  une  fausse  membrane  sur 
le  cervelet,  ou  se  trouvait  aussi  un  peu  de  pus  dans  la  pie-mere  (2). 

CCCIIP  Obs.  —  Fille,  quatre  ans.  Octobre,  vomissements,  cepha- 
lalgia, fievre,  pommettes  color6es,  assoupissement.  Convulsions, 
soubresauts  des  membres  superieurs,  yeux  hagards  ou  ported  en 
haut;  pupilles  dilatees,  immobiles;  t6te  enarriere,  dents  serrees. 
Sixieme  jour,  coma,  cris,  pouls  lent.  Mort.  —  SerositS  lactescente 
dans  chaque  venlricule  lateral;  matiere  gelatino-purulente  sur  les 
plexus  choroides;  membrane  ventriculaire  pale,  epaisse,  rugueuse. 
Couche  plastique  opaque  sur  les  nerfs  optiques  et  dans  la  scissure  de 
Sylvius  (»). 

CCCIV"  Obs.  —  Garcon,  cinq  ans.  Janvier,  p&leur,  faiblesse,  c6- 

(*)  Deslandes,  Bibliotheque  mddicale,  1824,  t.  IV,  p.  346. 

(l)  Abcrcrombie,  Maladies  de  I' Unce'phale,  p.  171. 

(3)  Gendrin,  dans  Abcrcrombie,  Maladies  de  I'Encdphale,  p.  79. 
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phalalgie,  soif.  Inappetence,  langue  seche,  chargee;  pas  de  consti- 
pation. L6gers  vomissements.  Diminution  de  la  conscience,  pupilles 
dilatees.  T6le  en  arriere,  coucher  en  supination.  Membres  roides, 
engourdis;  tremblottement.  Mort  a  la  fin  de  la  troisieme  semaine.— 
Aucune  granulation.  Substance  cer6brale  marquee  de  points  rouges 
nombreux.  Ventricules  largement  dilates,  pleins  de  serosite.  Dans 
chaque  corne  posterieure  flottent  des  flocons  de  matiere  purulente 
grisatre.  Membrane  interne  6paisse  et  vasculaire  en  plusieurs  points, 
rugueuse  et  comme  dechiree  en  d'autres.  Un  peu  de  matiere  puru- 
lente a  la  base  du  crane.  Aucun  tubercule  (*). 

CGCV0  Obs.  —  Fille,  six  ans,  intelligent,  bien  developp6e. 
7  fevrier,  cephalalgie,  jvomissement,  fievre,  irritability  des  yeux  et 
de  1'ou'ie.  Convulsions,  surdite;  pouls  irregulier,  lent.  Au  bout  de 
cinquante  jours,  selles  involontaires ,  idiotisme,  faiblesse  du  bras 
droit,  convulsions.  Mort  apres  une  dur6e  totale  de  quatre  mois.  — 
Maigreur,  crane  mince,  sutures  fermees,  I6te  un  peu  grosse.  Opacite 
des  meninges  sur  le  chiasma,  la  protuberance,  la  raoelle  allongee; 
lymphe  dans  la  pie-mere.  Arachno'ide  epaissie,  opaque.  Meninges 
facilement  detachers  de  la  substance  cerebrale.  Ventricules  disten- 
dus  par  dix  onces  de  serosit6  limpide,  contenant  de  Falbumine. 
Couches  optiques  et  corps  stries;deprimes.  Membrane  ventriculaire 
ayant  un  aspect  gelatineux,  avec  une  consistance  sup6rieure  a  celle 
de  la  substance  cerebrale,  dont  elle  se  detache  par  lambeaux  longs 
et  r6sistants.  Elle  est  dense  sur  le  septum  lucidum.  Rilliet  admet 
que  cette  augmentation  d'epaisseur  est  due  a  une  fausse  membrane. 
Pas  d'injection  des  vaisseaux,  pas  de  tubercules  (2). 

CCCVI0  Obs.  —  Garcon,  sept  ans,  lymphatique.  Juin,  inappetence, 
diarrhee,  fievre  tierce,  puis  quolidienne;  cris,  cephalalgie.  Tache 
cerebrale  ou  meningitique,  vomissements,  pouls  irregulier,  inter- 
mittent (52  a  64);  delire.  Septembre,  roideur  des  muscles  cervicaux 
posterieurs,  mouvements  des  membres  douloureux.  Ventre  d^prime, 
strabisme,  regard  fixe;  tele  en  arriere,  opisthotonos.  Perle  de  con- 
naissance,  peau  insensible.  Mort  le  23. — Meninges  de  la  base 
epaissies;  pas  de  granulations.  Venlricule  gauche  distendu  par  une 
s6rosite  limpide;  sa  membrane  interne  est  jaunalre,  tres  epaisse, 
tres  resislante.  Ventricule  droit  plein  de  serosit6,  ainsi  que  le  qua- 
trieme;  sa  membrane  estaussi  epaisse,  jaunalre,  et  prdsente  quel- 
ques  petites  granulations  a  sa  surface.  Tubercules  dans  le  poumon  (3). 

(*)  Hughes  Willsliire,  Lancet,  1853,  8  oct.  (American  Journalj  1854,  jau.,  p.  214.) 
(s)  Rilliet,  Archives,  4c  serie,  t.  XV,  p.  433. 

(3)  Savourct,  Theses  de  la  Facultc  de  Medecine  de  Paris,  185'3,  i»o  134,  8c  ohs.,  p.  3C. 
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CCCVIIe  Obs.  —  Fille,  huit  ans,  lymphatique,  scrofuleuse,  malade 
depuis  quarante  jours.  Juin,  6tat  comateux,  convulsions,  fievre,  res- 
piration stertoreuse.  Cote  droit  du  visage  rouge,  chaud.  Mort  au 
bout  de  quarante-huit  heures.  —  Arachnoide  epaissie,  blanch&tre; 
lymphe  sur  l'h6misphere  droit.  Vaisseaux  de  la  pie-mere  engorges. 
Dans  le  ventricule  lateral  gauche,  deux  onces  et  demie  de  serosit6 
grisatre.  Bride  membraneuse  mince,  tendue  en  Ire  le  corps  strie  et 
le  septum,  parcourue  par  des  vaisseaux  sanguins  tres  d61ies.  Mem- 
brane blanche  et  r6sistante,  tapissant  tout  Pinterieur  du  ventricule, 
et  pouvant  s'en  detacher  par  lambeaux.  Elle  enveloppe  les  veines  de 
Galien.  Le  ventricule  droit  ne  contient  pas  de  s6rosite,  mais  pr6- 
senle,  comme  le  gauche,  une  fausse  membrane  assez  large  qui  a  les 
memes  connexions.  Arachnoide  ventriculaire  droite  6paissie.  Com- 
missure des  nerfs  optiques  couverte  d'une  couche  de  matiere  comme 
gelatineuse,  d'un  jaune-verdatre,  r6sistante.  Arachnoide  de  la  face 
inf6rieure  du  cerveau  6paissie.  Tubercules  miliaires  dans  la  plevre, 
les  poumons,  le  pericarde,  le  p6ritoine,  etc.  (*). 

CCCVIII6  Obs.  —  Garcon,  quatorze  ans.  Avril,  toux,  cephalalgie, 
vomissements,  face  coloree,  yeux  sensibles;  cephalalgie  intense, 
assoupissement,  desire;  pupilles  dilatees,  puis  contractees  alterna- 
tivement;  trismus,  constipation,  carphologie,  coma,  t6te  portee  en 
arriere,  cris,  agitation.  Mort  le  dixieme  jour.  —  Epaississement, 
adh6rences  de  l'arachnoide  sur  la  face  interne  des  hemispheres. 
Epaississement,  opacity  des  meninges  sur  la  protuberance.  Serosite 
dans  les  ventricules,  dont  la  membrane  interne  est  dense,  et 
presente  des  petits  points  blancs  gros  comme  des  teles  d'epingles  (a). 

CCCIXe  Obs.  —  Fille,  idiote.  Cris,  grincements  des  dents,  roule- 
ment  des  yeux,  dilatation  inegale  des  pupilles.  —  Arachnoide  des 
ventricules  rugueuse,  epaissie,  comme  chagrined,  couverte  de 
petites  granulations.  Memie  alteration  de  l'arachnoide  de  la  base  (3). 

CCCX0  Obs.  —  Garcon,  seize  ans,  pale  et  maigre.  Janvier,  coma, 
cris;  avant-bras  contractus,  demi-flechis;  tele  roide,  en  arriere; 
machoires  serr6es,  pupilles  tres  dilatees;  pouls  petit,  tres  frequent. 
Mort  rapide.  —  Fausses  membranes  a  la  base  et  aux  scissures  de 
Sylvius.  Ventricules  tres  distendus  par  une  s6rosite  transparente ; 
leur  membrane  interne  distincte,  Epaissie,  opaque,  recouvre  des 
vaisseaux  developpes,  et  peut  eHre  enlev6e  par  lambeaux  (*). 

(*)  Lobstcin,  la  Clinique,  1829,  t.  V,  p.  57. 

(2)  Parent  du  Chatelet  et  Martinet,  Arachnitis,  p.  295,  53e  obs. 

(3)  Berton,  Maladies  des  Enfants,  3Se  obs.,  p.  172. 
(*)  Dauce,  Archives,  1829,  t.  XXI,  p.  528. 
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CCCXP-  Ons.  —  Pierre  Grenot,  age  de  vingt  ans,  de  La  Rochelle, 
ferblantier,  eprouvait,  dans  le  mois  de  mars  i860,  des  douleurs  lom- 
baires,  de  la  c6phalalgie,  des  verliges,  a  la  suite  d'un  voyage  assez 
long  fait  a  pied.  (Sangsues  a  l'anus  et  un  purgatif.)  L'etat  s'aggrave 
rapidement,  le  delire  se  manifeste.  Entr6  a  ThOpilal  Saint-Andre, 
le  5  avril  :  Pouls  mou,  plein,  70;  face  pale,  exprimant  la  stupeur; 
reponses  vagues,  quelquefois  cependant  assez  justes;  parfois  le 
sujet  garde  le  silence,  semble  r6flechir,  puis  il  fait  une  reponse  qui 
n'a  aucun  rapport  avec  ce  qu'on  lui  a  demands ;  pupilles  dilatees, 
se  contractant  sous  l'influence  de  la  lumiere;  langue  tres  blanche, 
bouche  amere,  naus6es,  ventre  non  meleorise,  pas  de  diarrhee.  — 
6,  soubresauts  des  tendons.  (Infusion  de  valeriane,  potion  avec  la 
teinture  de  muse.)  —  7,  assoupissement.  —  8,  9,  pouls  petit,  irr6- 
gulier,  90 ;  paroles  incoherentes,  cris,  agitation  des  mains,  carpho- 
logie,  pupilles  contractees.  —  10,  gargouillement  a  la  fosse  iliaque 
droite,  point  de  taches  lenticulaires  ni  de  m6t6orisme,  roideur  des 
membres,  soubresauts  des  tendons;  deux  pustules  d'ecthyma  parais- 
sent  sur  la  main  droite;  delire.  —  11,12,  pouls  120,  plein,  r6gulier; 
face  coloree,  contractions  spasmodiques  dans  tous  les  membres. 
soubresauts  des  tendons;,  langue  blanche,  humide.  (Infusion  de 
val6riane,  potion  avec  teinture  de  muse.)  —  13,  rigidity  tetanique 
de  tous  les  muscles,  tete  fortement  inclined  du  c6l6  droit  et  demeu- 
rant  immobile;  paupieres  fermees,  pupilles  non  contracliles;  la 
lumiere  impressiopne  douloureusement  les  yeux ;  de  legers  mouve- 
ments  convulsifs  se  manifestent  parfois  dans  les  muscles  de  la  face, 
tirant  en  haut  et  en  dehors  les  commissures  labiales.  Un  peu  de 
pulverulence  des  narines.  Les  pustules  d'ecthyma  se  mulliplienl  sur 
les  membres;  la  vessie,  dislendue  par  Purine,  ne  se  vide  que  par 
regorgement.  Parole  nulle,  ouie  conservee;  pouls  a  130.  —  14,  stra- 
bisme  divergent.  —  IS,  mort. 

Necropsie.  —  Les  vaisseaux  qui  rampent  a  la  surface  de  la  dure- 
mere  crAnienne  sont  gorges  de  sang,  surtout  a  la  region  ante- 
rieure.  L'arachno'ide  et  la  pie -mere  ne  sont  que  m6diocrement 
injectees;  elles  se  d^tachent  facilement  dela  substance  c6rebrale,  et 
paraissent  6tre  a  P6tat  normal.  Les  glandes  de  Pacchioni  sont  plus 
developpees  qu'a  l'ordinaire.  Adherence  des  lobes  anlerieurs  a  la 
faux  du  cerveau.  Substance  medullaire  de  consislance  naturellc, 
mais  parsemee  de  points  rouges  nombreux.  Ventricules  laleiaux 
distendus  par  40  grammes  d'une  serosile  limpide;  la  membrane 
interne  de  ces  cavit6s  est  manifesleraent  epaissie  et  assez  consis- 
tante;  ses  vaisseaux  sont  injects.  La  voute  a  trois  piliers  et  le 
septum  lucidum  ne  sont  que  16gerement  ramollis;  le  lilet  d"eau 
qu'ils  recoivent  n'entrainc  aucune  portion  de  leur  tissu.  Corps 
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strips,  couches  optiques,  cornes  d'Ammon,  sans  alteration.  Int6grit6 
du  pont  de  Varole  et  du  cervelet. 

Arborisation  de  la  muqueuse  intestinale.  Nulle  alteration  des  pla- 
ques de  Peyer.  Les  follicules  de  Brunner  semblent  augmented  de 
volume.  Etat  normal  des  poumons  et  du  cceur. 

CCCXIP  Obs.  —  Femme,  vingt-deux  ans,  lymphatique.  Tumeur 
blanche  du  genou,  n6vralgie  sciatique.  ler  juin,  cephalalgie  fron- 
tale,  vomissements,  fievre;  abdomen  douloureux;  parole  g£nee,  puis 
nulle;  pouls  lent  et  plein;  intellect  obtus,  cris,  yeux  fixes,  pau- 
pieres  abaiss6es.  Pouls  tres  frequent;  coma,  dysphagie,  convul- 
sions, insensibilite.  Mort  le  10.  —  Arachno'ide  rouge,  epaissie,  sur 
la  face  inferieure  des  deux  lobes  anterieurs,  sur  le  chiasma,  dans  l'in- 
tervalle  des  pedoncules,,  et  avec  exsudation  sero-gelatineuse.  Dans 
les  ventricules,  beaucoup  de  serosite  rougeatre  et  de  flocons  albu- 
mineux.  Arachno'ide  ventriculaire  distincte,  epaisse,  semblable  a 
une  pulpe  geiatineuse  d'une  demi-ligne  d'epaisseur.  Septum  et 
voute  non  ramollis.  Poumons  tuberculeux  (*). 

CCCXIIIe  Obs.  —  Femme,  vingt-cinq  ans.  Syphilis,  cephalalgie. 
12  oclobre,  acces  de  fievre  intermittente,  irreguliere;  douleur  a 
l'occiput,  sur  les  c6les  du  cou,  dans  les  membres,  a  Pepigaslre; 
vomissements,  langue  seche  et  brune,  deiire,  stupeur,  assoupisse- 
ment,  yeux  en  haut,  slrabisme,  pouls  tres  petit  et  tres  frequent. 
Mort  le  trente-cinquieme  jour.  —  Ventricules  c£r£braux  distendus 
par  beaucoup  de  serosite  limpide,  et  contenant  dans  lews  parties 
les  plus  declives  une  assez  grande  quantite  de  pus  verdatre  et  bien 
lie;  le  quatrieme  en  est  rempli.  La  membrane  qui  les  tapisse  est 
opaque,  epaissie.  Plexus  choro'ides  infillres  de  pus.  Sur  la  protube- 
rance, le  cervelet,  etc.,  pus  dans  les  meninges  (s). 

CCCXIV6  Obs.  —  Femme,  trente-trois  ans.  Fevrier,  suppression 
des  regies,  cephalalgie,  paralysie  de  la  paupiere  superieure  gauche, 
coma,  convulsions,  perte  des  sens  et  de  Tintellect,  pupilles  dilatees, 
cou  roide,  respiration  profonde,  retour  de  l'intelligence ;  pupille 
gauche  dilatee,  molilite  conservee,  bouche  tir6e  a  droite.  Mort  le 
vingtieme  jour.  — Arachno'ide  de  la  base,  opaque,  infiltree,  dense, 
epaisse.  Dans  le  ventricule  gauche,  demi-once  de  serosite  ;  moins 
dans  le  droit.  Les  parois  sont  ramollies.  L'arachnoide  qui  les  tapisse 
est  granuleuse  a  sa  surface,  dense,  et  peut  se  detacher  (3). 

CCCXV  Obs.  —  Femme,  quarante  ans.  Contracture  du  sterno- 

(!)  Paillard,  lievue  mddicale,  1826,  t.  Ill,  p.  278. 

(2)  Dcslandcs,  Theses  de  la  Facult6  de  Medecine  de  Paris,  1817,  n°  119,  p.  9. 

(3)  Martinet,  ffouvelle  liibliotheque  mddicale,  1823,  t.  I,  p.  437. 
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mastoidien ,  perte  de  la  parole.  —  Cerveau  consistant.  Pie-mere  et 
arachnoide  epaissies.  Beaucoup  de  serosite  dans  les  ventricules,  dont 
a  surface  interne  est  couverte  d'une  eruption  vesiculeuse ;  les  vesi- 
cules  sonl  transparentes  et  ne  contiennent  que  de  la  serosite  ('). 

CCCXVIe  Obs.  —  Homme,  cinquante  ans,  sanguin,  robuste,  tra- 
vaux  rudes.  Pneumonie.  Quatrieme  jour,  cephalalgie,  face  animee, 
dyspnee,  toux,  crachats  san giants.  Seizieme  jour,  tristesse,  abatte- 
ment,  reponses  difficiles,  troubles  de  l'intellect.  Carphologie,  soubre- 
sauts  des  tendons,  respiration  difficile;  battements  du  coeur  et  des 
jugulaires.  Mort  le  vingtieine  jour.  —  Rougeur  et  epaississement  de 
l'arachnoide  de  la  convexil6,  avec  serosite  trouble.  Ventricules 
lateraux  dilates,  remplis  de  serosite  purulente;  leur  membrane 
interne  est  rouge,  injectee,  et  offre  des  granulations  a  sa  surface. 
Poumons  hepatises  et  avec  quelques  tubercules  (2). 

CCCXVIP  Obs.  —  Homme,  cinquante-un  ans,  robuste.  Longs 
chagrins.  Troubles  intellectuels.  27  juin,  face  rouge;  yeux  ternes, 
injectes;  paupiere  droite  reUchSe,  bouche  dSviee  a  gauche,  langue 
seche,  assoupissement,  paroles  nulles  ou  loquacite,  tremblement  des 
doigts,  soubresauts  des  tendons,  force  egale  des  deux  mains;  delire, 
coma,  spasmes,  puis  intellect  libre,  mais  reponses  tres  lentes. 
Bouche  non  deviee,  retention  d'urine,  stupeur,  reponses  embarras- 
ses et  peu  justes.  Pouls  non  frequent,  chaleur  naturelle,  affaisse- 
ment  des  traits.  Mort  le  septieme  jour.  —  Arachnoide  epaissie  et 
r6sistante  sur  les  hemispheres;  pie-mere  infiltree  d'une  serosite 
epaisse  et  purulente.  Ventricules  lateraux  tres  dilates  par  une  sero- 
site lactescente.  L'arachnoide  qui  les  tapisse  est  rugueuse.  couverte 
dans  toute  son  etendue  de  petits  tubercules  brillants  comme  des 
grains  de  sable  tres  fins;  le  troisieme  et  le  quatrieme  ventricules  en 
sont  egalement  couverts ,  ce  qui  donne  a  cette  membrane  un  aspect 
chagrin^.  Muqueuse  de  I'estomac  et  des  intestins  gredes  epaissie  et 
d'un  rouge  brun  ou  gris&tre  (3). 

CCCXVIIIe  Obs.  —  Mi..,  negociant,  cinquante-un  ans,  constitution 
eminemment  nerveuse ,  fort  intelligent,  petit,  maigre,  avec  16gere 
deviation  laterale  du  rachis.  Fievre,  douleur  epigaslrique,  vomisse- 
menls,  toux  seche,  dyspnee.  (Sangsues  a  l'epigastre,  puis  a  l'anus; 
Emollients.)  Diarrhee;  pouls  toujours  plein,  dur  et  frequent.  Les 
voies  digestives  se  sont  ameliorees.  En  aout,  premiere  attaque  de 
goutte  aux.  pieds  et  aux  genoux;  deuxieme  attaque  en  octobre.  Les 
forces  n'etaient  pas  r6tablies ;  dyspnee ,  palpitations  de  coeur,  sans 

(!)  Lebcrt,  Physiologie  pathologique,  t.  II,  p.  66. 

(8)  Parent  du  Clialelct  si  Martinet,  Arachnitis,  p.  282,  49c  obs. 

(3)  Idem j  ibidem,  p.  288. 


MENINGITE  VENTRICULAIRE . 


709 


toux  ni  expectoration ;  fievre  irr6guliere,  mais  a  peu  pres  continue. 
En  novembre,  insomnie,  raal  de  t6te.  (Quelques  sangsues  a  l'anus, 
boissons  delayantes,  cataplasmes  sinapisms  aux  pieds,  etc.)  Dans  la 
nuit  du  23  et  la  suivante,  delire.  Le  25,  au  milieu  du  jour,  agitation, 
delire  violent,  palpitations  de  coeur  tres  fortes,  sans  bruits  particu- 
liers.  (Sangsues  sur  la  region  precordial,  antispasmodiques.)  26, 
aucune  amelioration.  27,28.  delire  conlinuel,  paroles  entrecoupees, 
incoherentes,  mais  distinctes,  puis  mal  articulees;  enfin  mussita- 
tion.  Etat  normal  des  pupilles;  les  sens  et  Fintelligence  se  sont  main- 
tenus.  Le  malade  fait  voir  sa  langue  jusqu'a  la  veille  de  sa  mort.  Cet 
organe  6tait  peu  rouge  sur  les  bords ;  il  y  avait  un  leger  enduit  au 
milieu;  la  deglutition  a  toujours  ete  facile.  II  n'y  a  eu  ni  paralysie, 
ni  mouvements  convulsifs,  ni  contracture;  la  constipation  etait 
opiniatre,  1'urine  rendue  involontairement.  Le  pouls,  frequent  et 
plein,  etait  de  moins  en  moins  dur.  (V6sicatoires  aux  cuisses,  a  la 
nuque.)  Mort  le  29  novembre. 

Necropsie.  —  Vaisseaux  cerebraux  engorges  de  sang;  ceux  de  la 
pie-mere  tres  injectes,  surtout  dans  les  anfractuosites.  Substance 
cerebrale  peu  consistante  en  general.  Les  ventricules  lateraux  sont 
remplis  d'environ  150  grammes  de  serosite  limpide.  Les  parois  de 
ces  cavites  sont  ramollies,  surtout  en  arriere,  ainsi  que  le  trigone 
cerebral.  La  membrane  sereuse  des  ventricules,  6paisse,  distincte,  se 
separe  en  entrainant  une  lame  mince  de  la  substance  medullaire.  Le 
plexus  choro'ide  est  sain.  L'arachnoide  et  la  pie-mere  sur  le  m6soc6- 
phale,  les  pedoncules,  les  tubercules  pisiformes,  etc.,  sont  injectees, 
rouges,  epaisses,  mais  non  infiltrees.  La  glande  pineale  est  plus 
volumineuse  qu'a  Tordinaire.  Une  once  et  demie  de  serosite  dans  le 
pericarde.  Cceur  sain,  mais  son  ventiicule  gauche  est  epais  et  le  droit 
tres  mince.  Poumons  sees,  d'un  gris  ardoise  avec  des  taches  noiratres 
nombreuses,  et  une  sorte  de  melanose  en  certains  endroits.  La  plevre 
des  deux  cOtes  est  tres  epaisse,  et  de  consistance  presque  fibro- 
cartilagineuse;  ses  deux  feuillets  sont  adherents.  Estomac  sain,  foie 
volumineux,  sain;  intestins  d'une  couleur  grise  ardois6e  par  inter- 
valles,  mais  pas  de  traces  d'inflammation. 

CCCXIXe  Obs.  —  Homme,  soixante-douze  ans,  autrefois  scrofuleux. 
Sa  sante  decline  depuis  deux  ans.  Voyage  en  aout;  pas  d'exces; 
cephalalgie.  17  mai,  reveil  dans  la  nuit  avec  une  forte  douleur 
de  t6te  et  an  c6te  droit  du  corps;  perte  de  la  parole  et  de  Tusage  du 
cdte  gauche  du  corps;  urine  involontairement  rendue,  deglutition 
impossible;  respiration  stertoreuse  et  lenle,  main  droite  en  mouve- 
ment  conlinuel,  souvent  portee  au  front,  dont  la  peau  rougit  par  la 
pression  des  doigts;  paupieres  fermees,  pupilles  contractees,  intellect 
affaibli;  pouls  60.  plein  et  regulier;  moiteur  a  la  peau,  bras  droit  en 
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mouvement  conlinuel;  pouls  48,  peuplein.  19  mai,  pouls  76,  irre- 
gulier;  respiration  38;  mort  le  soir.  —  Pas  de  vascularity  notable 
de  la  dure-mere;  inflammation  de  la  pie-mere;  effusion  de  serosile 
claire  sous  l'arachno'ide  Dans  le  ventricule  droit,  petite  quantite  de 
serosit6  limpide;  dans  le  gauche,  beaucoup  plus  de  serosite;  il  est 
tres  eiargi  danssa  partie  inferieure,  ou  il  y  a  une  once  et  demie  de 
s6rosite\  Adherence  du  septum  avec,  la  voute  k  trois  piliers  dans 
sa  partie  ant£rieure  ('). 

Deuxicmc  S6rie.  —  Meningile  exclusivement  ventriculaire. 

CCCXXe  Obs.  —  Fille,  deuxans.  Fievre  continue,  amaigrissement. 
2  aout,  face  altered,  pupilles  dilates,  immobiles;  cris  aigus,  assou- 
pissement; on  obtient  difficilement  quelques  r6ponses.  Mort  le 
troisieme  jour.  —  Cerveau  ferme,  bombe,  sans  traces  d'inflamma- 
tion;  ventricules  dilates  par  huit  onces  de  s6rosite  limpide;  l'arach- 
noide  qui  les  tapisse  est  6paissie  et  forme  une  sorte  de  doublure  (*). 

CCCXXIe  Obs.  —  Garcon,  cinq  ans,  constitution  nervoso-sanguine. 
Cephalalgie,  tristesse,  face  coloree,  yeux  rouges,  brillants;  pupilles 
contraclees,  langue  rouge,  seche.  Le  bruit  est  incommode;  mau- 
vaise  humeur,  supination,  stupeur,  paupieres  6cart6es,  rotation  des 
globes  oculaires;  les  pupilles  se  dilatent  un  peu  et  sont  mobiles; 
vue,  ou'ie  obtuses;  physionomie  analogue  a  celle  de  l'ivresse;  pouls 
frequent,  dur,  in6gal,  intermittent,  respiration  acceleree,  in6gale; 
mouvements  convulsifs,  tete  tiree  en  arriere,  peau  chaude  au  tronc, 
froide  a  la  face,  aux  extremites.  Mort  le  douzieme  jour.  —  Meninges 
dans  l'6tat  normal;  ventricules  lateraux  contenant  trois  onces  de 
liquide  trouble;  l'arachno'ide  qui  les  tapisse  est  un  peu  6paissie; 
plexus  choro'ides  injectes  (3). 

CCCXXIIe  Obs.  —  Fille,  huit  ans,  epistaxis  fr6quentes.  Decembre, 
cephalalgie,  vomissemenls ,  insomnie,  face  rouge,  yeux  vifs,  consti- 
pation. Assoupissement,  agitation;  pouls  lent,  intellect  trouble, 
parole  difficile,  brusque;  cou  roide.  Fievre,  deiire,  loquacite,  agita- 
tion, assoupissement,  mouvements  irreguliersdes  bras;  yeux  tournes 
en  haut,  immobiles;  pupilles  tres  dilatees,  stertor.  Mort  le  quator- 
zieme  jour.  —  Quatre  a  cinq  onces  de  s6rosit6  limpide  dans  les 
ventricules  latSraux,  dontla  membrane  interne  a  double  d'epaisseur 
et  de  resistance;  cerveau  de  consistance  ordinaire  (*). 

(l)  Cheyne,  On  Apoplexy,  p.  125.  (Copeman,  p.  100.) 

(*)  Bricheteau,  Theses  de  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris,  1814,  n°  203,  p.  39. 
(3)  Baudin,  Theses  de  la  Facull6  de  Medecine  de  Paris,  1822,  n°  43,  p.  14. 
(*)  Parent  du  Cliatclct  ct  Martinet,  Arachnitis,  4Ce  obs.,  p.  274. 
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CCCXXMe  Obs.  —  Garcon,  neuf  ans,  intelligent,  t6te  volumineuse. 
Scarlatine  il  y  a  un  an,  non  suivie  d'anasarque ;  chute.  12novembre, 
douleur  vive  au  cote  gauche  de  la  t6te,  diplopie,  sensibility  des 
yeux;  strabisme,  rotation  de  la  t6te  sur  l'oreiller;  plaintes,  pas  de 
reponses,  pupilles  inegales,  pouls  G4;  mains  contractees  ou  membres 
etendus  et  raides;  grincement  de  dents.  Face  pale,  yeux  enfonces, 
a  demi  fermes.  Convulsions  generates,  puis  bornees  au  c6te  droit,  le 
gauche  paralyse;  coma.  Mort  le  25  novembre.  —  Pas  de  lesion 
ext6rieure;  cerveau  large ,  arachno'ide  legerement  poisseuse,  subs- 
tance cerebrale  molle  et  hyper6mi6e.  Les  ventricules  contiennent 
du  liquide,  et  leur  interieur,  vers  la  corne  anterieure,  est  un  peu 
granuleux.  Rien  a  la  base,  pas  de  tubercules  (*). 

CCCXXIV8  Obs.  —  Marie  Valla,  dix  ans,  de  Chillac  (Charente), 
demeurant  a  Bordeaux,  est  d'une  faible  constitution,  d'un  tempera- 
ment lymphatique.  Elle  a  6t6  IraitSe  el  guerie  de  la  teigne.  Elle  a 
eu,  il  y  a  un  mois,  la  rougeole.  Depuis  six  jours,  elle  eprouve  une 
cephalalgie,  dont.  Pintensite  va  toujours  en  augmentant  et  produ.it 
une  insomnie  persistante.  Cette  enfant  est  recue  dans  le  service  de 
la  clinique  interne  de  l'hopital  Saint-Andre,  le  4  fevrier  1841.  On 
constate  Petat  suivant  :  Face  peu  coloree;  pouls  peu  developpe, 
frequent;  cephalalgie  intense,  pupilles  dilatees;  cependant  la  vue 
n'en  est  pas  diminuee ;  decubitus  sur  le  c6l6  gauche ,  immobility 
presque  continuelle;  pas  d'appetit,  abdomen  indolore,  selles  r6gu- 
lieres;  ni  toux,  ni  expectoration.  (Tisane,  pSdiluve,  six  sangsues  a 
l'anus,  diete.)  Le  soir,  pouls  frequent,  cephalalgie  intense.  —  5,  vo- 
missement,  malaise,  plaintes,  cephalalgie.  Pas  de  douleur  £pigas- 
trique,  odeur  desagreable  de  l'haleine;  constipation;  moins  de 
fievre  qu'hier.  (Huit  sangsues  appliquees  successivement  a  la  nuque 
ou  derriere  les  oreilles,  vesica toires  aux  jambes;  calomel,  0,50; 
tisane,  lait,  bouillon.)  Soir,  cephalalgie,  frequence  du  pouls,  90. 
Vomissement  de  la  tisane,  pas  de  selle,  cephalalgie,  pas  de  dou- 
leur a  TSpigastre.  La  lumiere  ne  fatigue  pas  les  yeux.  (Raser  la  t6te, 
la  couvrir  d'un  cataplasme  emollient,  appliquer  des  cataplasmes 
sinapisms  aux  pieds ;  calomel ,  0,60,  en  trois  doses.) —  7,  les  pupilles 
sont  moins  dilatees;  une  selle  a  6te  rendue.  II  y  a  un  peu  de  tension 
a  l'hypogastre,  moins  de  plaintes.  Pouls  toujours  frequent,  84.  (Cata- 
plasmes sur  la  tete,  tisane  de  chiendent  nitr£e  et  miell6e,  lait, 
pediluves  sinapisms,  lavement  emollient,  bouillon.)  Soir,  la  cepha- 
lalgie a  diminue;  pas  de  vomissement;  pouls  encore  frequent.  — 
8,  moins  de  cephalalgie;  fievre;  pas  de  selle;  pupilles  peu  dilatees; 
mouvements  du  cou  douloureux,  abdomen  indolore,  region  hypo- 

(l)  Sam.  Wilks,  Guy's  hospital  Reports,  3e  scrie,  t.  VI,  1860,  [>.  116. 
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gastrique  moins  tendue.  A  onze  heures  du  matin,  convulsions 
affectant  surtout  le  c6t6  droit  de  la  face  et  du  tronc.  Pupilles  large- 
ment  dilatees.  A  trois  heures,  paralysie  complete  du  meme  cote, 
perte  de  la  vue,  de  la  parole;  reponses  absolument  nulles;  pouls 
tres  frequent.  (Large  vesicatoire  sur  tout  le  cuir  chevelu.)  — 
9,  pupilles  tres  larges  et  immobiles;  pouls  presque  imperceptible, 
refroidissement  des  membres  droits.  Mort  a  trois  heures  du  soir. 

Necropsie.  —  Amaigrissement  mediocre,  rigidite  musculaire  assez 
prononc6e  des  deux  c6tes,  abdomen  un  peu  tendu.  Peu  de  sang 
entre  le  crane  et  la  dure-mere,  accumulation  de  sang  noir  dans  la 
partie  posterieure  du  sinus  longitudinal  superieur  et  dans  les  sinus 
de  la  base  du  crane;  un  peu  d'inGltration  sous-arachnoidienne; 
point  de  granulations  dans  les  meninges.  Substance  cerebrale  gen6- 
ralement  assez  ferme,  peu  injected.  Une  once  et  demie  environ  de 
s6rosite  dans  les  ventricules  lateraux  et  moyen.  Ramollissement 
marquS  de  la  voute.  Cloison  dechir6e  dans  sa  partie  moyenne;  les 
bords  de  la  perforation  sont  frang6s  et  nagent  dans  le  liquide.  Les 
ventricules  lateraux  sont  distendus,  particulierement  dans  leur 
excavation  digitale;  la  sereuse  qui  les  tapisse  est  6paisse  en  ce  point 
et  se  d6tache  avec  facilite;  les  vaisseaux  qui  rampent  sous  cetle 
membrane  sont  rendus  tres  apparents  par  le  sang  qui  les  remplit. 
Rien  de  particulier  dans  le  corps  calleux,  dans  les  couches  optiques, 
ni  dans  les  corps  stries.  Cervelet;  m6socephale  et  bulbe  rachidien 
a  P6tat  normal.  La  dure-mere  de  la  base  du  crane  est  16gerement 
ros6e  sur  sa  face  viscerale.  Serosite'  accumulee  vers  le  trou  et  les 
fosses  occipitales  inferieures.  Coeur  normal.  Poumon  droit  sain. 
Dans  la  partie  la  plus  sup6rieure  du  poumon  gauche,  qui  6tait 
adhSrente,  on  voit  un  grand  nombre  de  granulations  dures  et 
d'apparence  fibro-cartilagineuse,  variant,  quant  au  volume,  entre 
un  grain  de  millet  et  un  grain  de  ma'is;  parmi  cespetits  lubercules, 
il  s'en  trouve  deux  ou  trois  qui  sont  reduits  en  un  pus  jaunStre, 
concrel.  Le  reste  du  poumon  est  sain.  Dans  la  partie  sup6rieure 
du  mSdiastin  anterieur,  au-devant  de  la  trachee,  entre  les  vais- 
seaux qui  partent  de  la  crosse  aortique ,  exisle  une  tumeur  a  trois 
lobes,  dont  deux  sont  inferieurs.  Chaque  lobe  est  forme  par  une 
membrane  consistanle,  renfermant  dans  son  interieur  une  sorte  de 
substance  st6atomaleuse;  il  y  a  une  legere  teinte  rougeatre  sur 
Pinferieur  gauche.  Estomac  r6treci,  plis  longitudinaux  dans  son 
interieur;  la  muqueuse  est  ramollie  et  offre  des  traces  de  phlogose. 
Foie  et  rate  sains.  Inteslin  gr61e  fortemenl  injects  sur  diverses  zones; 
mais  la  muqueuse  est  dans  son  6tat.  normal.  Ganglions  m6senl6ri- 
ques  un  peu  engorges. 

CCCXXVC  Obs.  —  Fille,  dix  ans  et  demi,  intelligent^,  bien  deve- 
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loppSe;  cSphalalgie  subite,  vomissement ,  crainte  du  bruit  et  de  la 
lumiere.  Quatrieme  jour,  convulsions  generates.  Septieme,  surdite. 
Dix-huitienie,  pouls  r£gulier  et  lent.  Cinquante-deuxieme,  affai- 
blissenient  de  l'intelligence.  Soixante-troisieme,  6tat  d'idiotisme. 
Soixante-dix-huitieme,  faiblesse  du  c6te  droit.  Troisieme  mois,  retour 
des  vomissements,  mouveraents  convulsifs.  Mort  dans  le  quatrieme 
mois.  —  Inflammation  de  la  membrane  des  ventricules  c6r6braux, 
avec  epanchement  de  300  grammes  d'un  liquide  transparent,  mais 
fortement  albumineux  (*). 

CCCXXVIe  Obs.  —  Tailleur,  dix-neuf  ans.  Novembre  1856,  cepha- 
lalgie,  vomissement  de  toute  substance  ing6r6e.  (Purgatif,  saign6e.) 
Le  mal  augmente.  Fievre,  assoupissement,  stupeur,  divagations.  Le 
malade  avale,  mais  il  faut  le  faire  manger  comme  un  enfant.  Urine 
naturelle  rendue  involontairement,  assoupissement  profond  le  jour, 
insomnie  la  nuit,  respiration  naturelle.  Mort  le  quinzieme  jour.  — 
Sinus  etveines  pleins  de  sang,  s6rosit6  jaunatre  dans  le  ventricule 
gauche,  qui  contient  en  outre  une  humeur  purulente  Gpaisse, 
comme  une  pate  d61ayee  dans  une  eau  trouble.  Le  ventricule  droit 
contient  moins  de  cette  matiere,  qui  a  coule  dans  le  troisieme  ven- 
tricule; le  quatrieme  est  vide.  La  surface  interne  des  ventricules  est 
rugueuse,  inSgale  et  molle ;  lorsqu'on  enleve  16gerement  le  pus  qui 
la  recouvre,  cette  substance  se  montre  priv6e  de  sa  blancheur 
ordinaire;  elle  a  la  teinte  fauve  de  la  substance  corticale.  Ala  partie 
superieure  du  ventricule  droit,  quelques  adh6rences  sont  etablies 
par  une  matiere  purulente  concrete;  les  plexus  choro'ides  en  sont 
envelopp6s.  Dans  le  pericarde,  eau  jaune  limpide  (*). 

CCCXXVII0  Obs.  —  Lapidaire,  vingt-un  ans:  intoxication  satur- 
nine. Douleurs  abdominales,  constipation.  21  avril,  fievre,  tristesse. 
26,  decubitus  dorsal,  regard  fixe,  pupilles  contractus,  surtout  la 
gauche;  t6te  renvers6e  en  arriere,  resistance  a  la  flexion  du  cou; 
pas  de  rSponse  aux  questions,  mais  de  temps  a  autre  paroles  incoh6- 
rentes;  efforts  pour  sortir  du  lit,  agitation,  cris.  27,  assoupissement, 
insensibility,  pouls  peu  frequent,  peau  peu  chaude,  16gers  signes 
d'intelligence,  apyrexie.  30,  agitation,  d61ire,  ventre  ballonne. 
lermai,  carphologie,  teHe  en  arriere,  pupilles  dilates,  pouls  tres 
frequent.  2,  t6te  portee  a  droite  et  a  gauche,  gemissements,  secousses 
comme  I6taniques  du  tronc  et  des  membres,  mouvements  6nergiques 
du  cceur.  Mort.  —  Partie  superieure  du  cerveau  normale;  dans  les 
ventricules  lat6raux,  beaucoup  de  s6rosit6  trouble  et  contenant  des 
flocons  albumineux.  Des  parois  on  d6tache  une  membrane  mince 

(»)  Rilliet,  Archives,  4*  s6rie,  t.  XV,  p.  431. 

(*)  Wepfer,  Obs.  anat.  ex  cadav.  Apoplexia,  p.  432. 
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quo  parcourent  des  vaisseaux  injectes,  et  sur  laquelle  existent  de 
petits  corps  grisiHres,  du  volume  d'une  t6te  d'epingle.  Poumons 
tuberculeux 

CGCXXVIIIe  Ons.  —  Homme,  vingt-neuf  ans.  21  decembre,  cepha- 
lalgie  sus-orbitaire;  lassitude,  anorexic  27,  douleur  a  Tepigastre. 
lcrjanvier,  face  p&le,  traits  tires,  paupieres  appesanties,  stupeur, 
cephalalgie  parfois  generate,  langue  rouge  et  seche,  constipation, 
pouls  frequent  et  developpe,  peau  chaude  et  seche;  retention 
d'urine,  sang  non  couenneux,  sommeil  agite  par  des  r£ves.  3,  pros- 
tration, reponses  lentes  et  penibles.  5,  delire.  8,  coma,  resolution 
des  bras,  respiration  haute,  bruyante,  acceleree  ou  ralentie,  pouls 
120,  soubresauts  des  tendons.  Mort.  —  Dans  les  ventricules  laleraux 
beaucoup  de  serosite  lactescente,  avec  flocons  albumineux;  parois 
ramollies  et  diffluentes  depuis  la  cavite  ancyro'ide  jusqu'a  Textremite 
anterieure.  Taches  rouges  dans  Festomac  (2). 

CCCXXIX0  Obs.  —  Femme,  quarante  ans,  ulcere  cancereux  a  une 
jambe;  amputation.  Quelques  jours  apres,  fievre,  parotide  qui  se 
tumefie  et  s'affaisse.  Ecarts  de  regime,  fievre,  etc.  Au  bout  de  trois 
mois,  sympt6mes  apoplectiques,  d61ire,  convulsions,  hemiplegie 
droite.  —  Ventricule  lateral  gauche  du  cerveau  rempli  d'une  grande 
quantity  de  pus  (3). 

CCCXXXe  Obs.  —  Portefaix,  quarante-un  ans,  forte  constitution, 
exces  recents  de  boisson  et  de  femmes.  Cephalalgie ,  sommeil  agite, 
frissons,  vomissements ,  fievre.  Troisieme  jour,  assoupissement, 
yeux  tournes  en  haut,  pupilles  dilatees,  peau  chaude,  halitueuse ; 
pouls  irregulier,  non  frequent ;  reponses  faciles,  sensibility  conservee, 
repugnance  pour  le  mouvement,  douleur  aux  regions  mastoidiennes. 
(Sang  couenneux,  caillot  consistant.)  Perte  de  connaissance,  delire, 
vociferations,  urines  et  selles  involontaires.  Quatrieme  jour,  pouls 
irregulier,  frequent,  depressible;  regurgitation  des  boissons,  pupille 
droite  moins  dilatee  que  la  gauche,  roideur  du  cou,  evacuations  sans 
conscience.  Cinquieme  jour,  pouls  lent,  faible,  intermittent;  assou- 
pissement, sensibility  diminuee,  tete  en  arriere,  yeux  en  haut  et  en 
dehors,  roulants;  mouvements  continuels  de  deglutition,  respiration 
lente  et  superficielle,  vomissements,  revasseries,  coma,  mort.  — 
Arachnoide  de  la  convexity  et  de  la  base  saine  ,  substance  cerebrale 
peu  consistante,  circonvolutions  deplissees.  Ventricules  lateraux 
contenant  chacun  trois  onces  de  serosite  trouble,  analogue  au  petit 
lait  non  clarifie;  un  fluide  jaune-verdatre  moins  liquide  est  etendu 

(*)  Andral,  Clinique  medicate,  t.  V,  p.  83. 
(s)  Idem,  ibidem,  t.  V,  p.  76. 

(*)  Morgagni,  Ve  sedibus  el  causis  morborum,  epist.  V,  n°  4. 
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sur  les  parois,  dont  l'arachnoide  est  epaissie  et  parsem6e  de  petites 
granulations  sensibles  au  toucher;  elle  peut  se  detacher  par  lam- 
beaux.  Meme  6tat  dans  le  troisieme  ventricule.  Le  quatrieme  est 
rempli  d'une  matiere  tout  a  fait  purulente  qui  adhere  a  la  membrane 
ventriculaire,  6paissie  etlaiteuse.  Plexus  choroides  injected  et  pre- 
sentant  quelques  v6sicules  aqueuses.  Estomac  rouge  a  sa  surface 
interne  et  au  cardia 

CCCXXXIe  Obs.  —  Homme,  quarante-cinq  ans,  maigre  et  grand. 
II  y  a  dix  ans,  fievre  grave.  II  y  a  un  an,  chagrin  profond,  stupidity. 
Face  rouge,  cephalalgie,  yeux  abatlus,  surdity.  Parole  difficile, 
tremblements  convulsifs  et  roideur  des  membres,  revenant  par 
acces  irreguliers  ou  en  type  quarte.  Amaigrissement,  faiblesse,  sou- 
bresauts  des  tendons;  pouls  55  a  60;  sueurs  generates,  dejections 
involontaires.  —  Serosite  dans  l'arachnoide,  pie-mere  infiltree,  cer- 
veau  mou;  quatre  onces  de  s6rosite  dans  le  ventricule  lateral  droit. 
Plexus  choroide  d'un  rouge  vif  et  adh6rant,  dans  toute  son  6tendue, 
a  la  paroi  externe  de  cette  cavity ;  moins  de  sSrosite  dans  le  ventri- 
cule gauche,  dont  le  plexus  choroide  offre  la  m6me  alteration. 
Septum  intact,  toile  choroidienne  tres  rouge,  veines  de  Galien  tres 
gorgees  de  sang,  points  rouges  nombreux  sur  le  corps  strie  droit  (*). 

CCCXXXIP  Obs.  —  Marchand  de  vin,  quarante-cinq  ans,  de  forte 
constitution.  Depuis  six  mois,  marche  peu  solide,  jambe  droite  faible, 
parole  difficile,  intellect  obtus,  bouche  deviee  a  gauche,  langue  a 
droite,  joue  droite  flasque,  pouls  plein,  60,  80;  yeux  sensibles,  agita- 
tion, delire,  face  stupide,  secousses  des  membres  comme  par  com- 
motion electrique;  teinte  jaunStre  de  la  peau,  langue  brune  et  seche, 
h6mipl6gie  droite.  Duree  de  la  maladie,  sept  mois.  —  Trois  onces 
de  s6rosite  dans  le  ventricule  droit,  cinq  dans  le  gauche.  Membrane 
interne  resistante,  de  couleur  terne,  parsem6e  d'un  nombre  consi- 
derable d'aepSriles  semblables  a  des  petits  grains  de  sable  du  volume 
d'une  t6te  d'epingle,  dures,  solides,  rSsistantes,  rapprochees,  m6me 
confluenles,  d6veloppees  dans  l'6paisseur  de  la  membrane;  on  en 
voit  dans  les  troisieme  et  quatrieme  ventricules  et  sur  le  septum. 
Plexus  choroides  formant  deux  cordes  dures,  tordues,  renfl6es, 
r6trecies  d'espace  en  espace  en  forme  de  chapelet  (3). 

CCCXXXIIP  Obs.  —  Homme,  quarante-huit  ans,  fievre  continue. 
Face  animee,  coloree;  langue  seche,  soif  vive,  constipation,  sueurs 
passageres;  pouls  frequent,  resistant,  plein,  sec,  dur.  Surdity 

(')  Gendrin,  dans  Abercrombie,  Maladies  de  V Encdphale ,  obs.  xiv  bis,  p.  1  "73 . 
(*)  Raikem,  Mpertoire  d' Anatomie  de  Breschct,  1826,  I.  I,  p.  112. 
(3)  Dance,  Archives  de  Midecine,  1829,  t.  XXII,  p.  48. 
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Eruption  aux  levres,  toux  rare,  faiblesse.  —  Quatre  onces  de  pus 
dans  le  ventricule  lateral  gauche  du  cerveau,  dont  la  membrane 
interne  est  enflammee  (*)• 

Resume  des  faits  relatifs  a  la  m£ningite  ventriculaire. 

I.  33  observations  appartiennent  a  cette  localisation; 
19  au  premier  groupe,  dans  lequel,  independarament  de 
l'ependyme,  les  meninges  peripheriques  etaient  enflammees, 
et  1  4  au  second,  dans  lequel  les  ventricules  etaient  le  siege 
exclusif  de  la  phlegmasie. 

II.  Elles  ont  ete  fournies  par  19  individus  du  sexe  mas- 
culin  et  1 3  du  sexe  feminin. 

III.  Quant  a  l'&ge  : 


2  individus  avaient  moins  d'un  an. 

11  — 

—    de  1  a  10  ans. 

4  — 

—    de  11  a  20  — 

4  — 

—    de  21  a  30  — 

3  — 

—    de31a40  — 

8  — 

—    de41a50  — 

2  — 

—    51  ans. 

1  — 

—  ■  72  — 

IV.  Les  maladies  anterieures  ont  ete  la  teigne,  la  rou- 
geole,  la  scarlatine.  Un  individu  etait  ali^ne,  un  autre  atteint 
de  paralysie  generate. 

V.  Les  causes  paraissent  avoir  ete  des  exces  de  divers 
genres  (cccxxx),  des  travaux  penibles  (cccxvi),  des  chagrins 
(cccxvn),  la  suppression  des  regies  (cccxiv),  etc. 

VI.  Le  d^but  a  ete  rapide  ou  lent,  signale  par  une  fievre 
intense,  la  c^phalalgie,  etc. 

VII.  Les  sympt6mes  n'ont  pas  offerl  de  differences  tres 
sensibles  dans  les  deux  groupes;  seulement,  quelques  legeres 
nuances  peuvent  eHre  saisies,  et,  pour  les  mieux  apprecier, 
il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  le  nombre  des  faits  sur  lesquels 
doit  s'exercer  la  comparaison. 

La  cephalalgie  a  el6  plus  ou  moins  intense,  frontale  ou 

(')  Bayle  et  Chomel,  Constitution  medicalc  de  1SU.  (Journal  de  Corvisart,  Leroux  et 
Boyer,  t.  XXXII,  p.  143.) 
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temporal  e  :  1 1  fois  dans  le  premier  groupe,  1 0  fois  dans 
le  second  ;  les  enfants  tres  jeunes  ne  coraptent  pas. 

Le  delire  a  eu  lieu  6  fois  dans  le  premier,  8  dans  le 
second,  ce  qui  donne  une  proportion  beaucoup  plus  forte 
pour  ce  dernier.  Ainsi,  le  delire,  sympt6me  rapporte  surtout 
a  la  meningite  de  la  convexite,  s'est  manifeste  dans  plus  de 
la  moitie  des  cas  d'ependymite. 

La  parole  a  ete"  lente,  embarrassee  ou  nulle  dans  les 
deux  series,  surtout  dans  la  premiere. 

Les  malades  ont  pousse  des  cris,  des  gemissements,  peut- 
etre  moins  caracteristiques  que  dans  les  autres  especes. 

L'agitation  n'a  pas  ete  non  plus  tres  frequente,  surtout 
dans  la  premiere  serie. 

Les  convulsions  et  les  mouvements  convulsifs  ont  eu 
lieu  11  fois  dans  la  premiere,  7  fois  dans  la  seconde.  Us 
ont  ete  quelquefois  bornes  a  un  cote,  ou  aux  membres  supe- 
rieurs,  ou  a  un  membre.  II  y  a  eu  d'autres  fois  moins  de 
verilables  convulsions  que  des  secousses,  comme  tetaniques 
(cccxxvn)  ou  comme  electriques  (cccxxxn). 

Les  soubresauts  des  tendons  ont  ete  notes  un  petit  nombre 
de  fois  dans  les  deux  groupes,  le  resserrement  des  machoires 
dans  quatre  cas  du  premier,  point  dans  le  second. 

Dans  les  deux,  les  malades  ont  eu  parfois  la  t6te  portee 
en  arriere  et  retenue  dans  cette  position  par  une  roideur 
musculaire,  qui  ne  pouvait  £tre  vaincue  sans  occasionner 
de  vives  douleurs.  Mais  dans  deux  cas  du  second  groupe, 
la  t£te  roulait  alternativement  a  droite  et  a  gauche  (cccxxm, 
cccxxvn). 

La  contracture,  ou  du  moins  la  rigidite  des  membres,  ou 
seulement  des  mains  ou  des  doigts,  a  ete  notee  dans  quel- 
ques  cas  des  deux  groupes.  J'ai  vu  une  rigidite"  tetanique 
gene>ale  avec  inclinaison  de  la  tele  d'un  cote  (cccxi). 

La  stupeur  a  6le  manifeste  chez  quelques  sujets;  l'assou- 
pissement,  le  coma,  ont  ete"  note's  8  fois  dans  le  premier 
groupe,  7  fois  dans  le  second. 

Dans  les  deux,  les  yeux  ont  ete"  parfois  fixes,  dirig^s  en 


748  MALADIES  DE  L'APPAREIL  NERYEUX. 

haut;  les  pupilles  dilatees  G  fois  dans  le  premier,  5  fois 
dans  le  second,  alternativement  resserrees  et  dilatees  3  fois, 
enfin  resserrees  d'une  maniere  continue  \  fois  dans  chaque 
groupe.  Leur  etat  normal,  dans  tout  le  cours  de  la  maladie, 
a  ete  constate  3  fois. 

Le  strabisme  n'a  etc  observe  que  4  fois,  dont  1  seule- 
ment  a  la  fin  (cccxi). 

La  paralysie  s'est  ainsi  manifestee  :  2  fois  la  paupiere  supe- 
rieure  d'un  ceil  a  ete  relachee  et  la  face  etait  paralysee  du 
m£me  c6te  (cccxiv,  cccxvn).  L'hemiplegie  a  eulieu  2  fois  dans 
le  premier  groupe  (cccv,  cccxix)  et  5  fois  dans  le  second 
(cccxxiii,  cccxxiv,  cccxxv,  cccxxix,  cccxxxn);  dans  l'un  de 
ces  cas,  il  y  avait  convulsion  du  cote  droit  et  paralysie  du 
cote  gauche.  On  a  remarque  une  fois  la  resolution  des 
membres  superieurs  (cccxxvin). 

La  sensibilite  s'est  montree  obtuse  dans  l'un  et  dans 
l'autre  groupe  (cccvi,  cccxn,  cccxxvii). 

Les  vomissements  ont  ete  observes  8  fois  dans  le  premier 
groupe,  6  fois  dans  le  second. 

Le  pouls  a  ete  d'abord  lent,  puis  frequent  dans  quelques 
cas,  plus  souvent  frequent  dans  tout  le  cours  de  la  maladie. 

Les  autres  symptomes  n'ont  rien  offert  de  particulier; 
mais  on  remarquera  peut-etre  qu'une  sorte  de  tache  menin- 
gitique  fut  constatee  par  Cheyne  chez  un  homme  ties  Age 
(cccxix).  Elle  a  ete  notee  chez  un  enfant  (cccvi). 

VIII.  La  marche  de  la  maladie  a  ete  generalement  aigue, 
et  meme,  dans  quelques  cas,  d'une  extreme  rapidite, 
puisque  la  mort  est  survenue  en  peu  d'heures  (ccci,  cccvi, 
cccvn,  cccx).  Elle  a  eu  lieu  le  troisieme  jour,  le  cinquieme, 
le  sixieme,  le  huitieme,  le  dixieme,  le  onzieme,  le  qua- 
torzieme,  le  quinzieme,  ledix-huitieme,  le vingtieme (ccgxiy, 
cccxvi),  le  vingt-unieme  (ccciv),  le  trente-cinquieme  (cccxn). 

Dans  quelques  cas,  la  maladie  a  suivi  une  marche  chro- 
nique  et  a  dure  quatre  mois  (cccv,  cccvi),  sept  mois  (cccxxxu), 
un  an  (cccxxxi). 

IX.  Les  alterations  constatees  apres  la  mort  ont  ete 
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dans  le  premier  groupe  plus  ou  moins  analogues  a  celles 
des  precedentes  varietes;  mais  de  plus,  et  exclusivement, 
dans  le  second  groupe,  elles  ont  porte  sur  l'etat  special  des 
ventricules  et  de  la  membrane  qui  les  tapisse. 

Les  ventricules  ont  contenu  de  la  serosite  en  plus  ou 
moins  grande  quantite.  Cette  serosite'  etait  limpide,  souvent 
trouble,  grisatre  ou  lactescente  (cccm,  cccvn,  cccxvn,  cccxxvn, 
cccxxviii),  chargee  de  flocons  comme  albumineux  (cccxn, 
cccii,  cccxxviii,  cccxxvn),  ou  melee  de  pus  (ccciv,  cccxxvi, 
cccxni),  ou  d'une  matiere  jaune-verdcitre  appliquee  contre 
les  parois  (cccxxx). 

Dans  quelques  cas,  l'un  des  ventricules  etait  plus  affecte 
que  l'autre,  circonstance  qui  coincidait  avec  la  manifestation 
des  convulsions  (cccvn)  ou  de  la  paralysie  du  c6te  oppose 
(cccxxix,  cccxxxn);  ou  bien  quelques  points  de  la  cavite 
ventriculaire  etaient  le  siege  special  de  la  lesion,  comme  les 
cornes  anterieures  ou  la  cavite  digitale. 

La  membrane  interne  etait  le  plus  souvent  epaissie,  quel- 
quefois  assez  dense,  et  susceptible  de  se  detacher  des  parois. 
Elle  etait  quelquefois  rouge ,  injectee,  parcourue  par  des 
vaisseaux  distincts  (cccxvi,  cccx,  ccciv,  cccxxvn). 

Une  lesion  fort  remarquable,  souvent  offerte  par  cette 
membrane  ou  ependyme,  a  consiste  en  de  pelites  saillies 
ou  asperites  (cccix,  cccxvi,  cccxvn",  cccxiv,  ccciv,  cccvi, 
cccm,  cccxxvi,  cccxxiii,  cccxxx),  solides  et  dures  (cccxvn, 
cccxxxn),  ou  vesiculeuses  (cccxv).  Dans  un  cas,  on  a  pu 
les  considerer  comme  des  rudiments  de  fausse  membrane 
(cccxxvn).  J'ai  rencontre  plusieurs  fois,  m£me  en  l'absence 
de  meningite,  de  ces  points  saillants  sur  la  membrane 
interne  des  ventricules;  ils  Etaient  isoles,  de  la  grosseur 
d'une  te"te  de  petite  epingle,  solides,  quelquefois  plus  dis- 
tincts au  toucher  qu'a  la  vue,  sans  rougeur,  sans  autre 
alteration  des  parois  ventriculaires,  et  tres  differents  des 
granulations  de  la  meningite  granuleuse  ou  tuberculeuse. 
Peut-eHre  l'ependymite  active-t-elle  le  developpement  de 
ces  petits  points  granuleux,  comme  la  meningite  de  la  con- 


720  MALADIES  DE  L'APPAREIL  NERVEUX. 

vexite  provoque  le  grossissement  des  glandes  de  Pacchioni. 

La  surface  interne  des  ventricules  a  presente  chez 
quelques  sujets  une  fausse  membrane  (cccn,  cccvn).  On  a  vu 
des  brides  membraneuses  entre  le  corps  strie  et  le  septum 
lucidum  (cccvn),  et  des  adherences  entre  celui-ci  et  la  votite 
a  trois  piliers  (cccxix). 

Les  plexus  choroides  ont  aussi  conlracte  des  adherences 
avec  les  parois  venlriculaires  (cccxxxi);  ils  etaient  infiltres 
de  pus  (cccxm)  ou  penetres  d'une  matiere  gelauno-purulente 
(cccxxn),  ou  enveloppes  d'une  couche  de  pus  coucret 
(cccxxvi),  ou  enfin  tendus,  tordus  comme  des  cordes,  et 
garnis  de  nodosites  (cccxxxn). 

Quelques  sujets  ont  offert  des  tubercules  dans  les  pou- 
mons  (cccxvi,  cccxn,  cccvi,  cccxxrv),  des  granulations  dans  le 
pericarde  et  le  peritoine  (cccvn). 

J'ai  trouve,  comme  coincidence,  une  tumeur  solide  intra- 
thoracique  (cccxxiv),  genre  de  lesion  assez  rare  (*). 

5e  SECTION.  —  MENINGITE  CEREBELLEUSE. 

Dans  l'espece  actuelle,  la  meningite  a  pour  siege  prin- 
cipal ou  meme  exclusif  la  peripherie  du  cerv^let.  II  y  a  eu 
parfois  extension  de  la  phlegmasie  dans  les  meninges  du 
m^socephale. 

CCCXXXIVe  Obs.  —  Fille,  deux  ans  et  demi;  coxalgie,  pleur^sie. 
Juin,  coma,  diarrhee,  inappetence,  fievre,  strabisme  divergent  de 
roeil  droit,  convergent  du  gauche,  convulsions  des  deux  cotes  de  la 
face  et  des  membres  gauches.  Mort  le  treizieme  jour.  —  Sur  Themis- 
phere  gauche  du  cerveau,  quelques  plaques  blanches;  sur  le  vermis 
superior  du  cervelet,  une  sorte  de  pseudo-membrane,  dense,  jau- 
n&tre,  resistante ,  qui  s'etend  en  s'amincissant  jusqu'a  la  protube- 
rance et  sur  les  lobes  cerebelleux;  elle  est  deposee  dans  la  pie-mere, 
et  penetre  entre  les  lamelles  du  vermis.  Cerveau  sain  (s). 

CGCXXXVe  Obs.  —  Gargon,  cinq  ans,  faible.  Convulsions,  pouls 
vif,  plein;  peau  chaude,  yeux  incertains,  vue  troublee,  pupilles 
dilatees,  strabisme,  delire,  selles  verdatres,  erection,  main  portee 

(*)  Mon  fils  en  a  reuni  plusieurs  observations  dans  sa  These  inaugurate.  Paris,  1845. 
(s)  Lala,  Bulletin  de  la  Socie'le'  anatomique,  1855,  p.  237. 
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aux  parties  sexuelles,  mouvemenls  libres  des  membres  droits,  coma, 
paralysie  incomplete  du  c6l6  gauche.  Mort  le  seplieme  jour.  — 
Injection  des  vaisseaux,  peu  de  s6rosite  dans  les  ventricules  late- 
raux, 6paississement  considerable  de  rarachno'ide  autour  du  lobe 
droit  du  cervelet,  avec  filaments  albumineux;  teinte  rosee  du  qua- 
trieme  ventricule.  Quatre  onces  de  serosite  a  la  base  du  crane  (*). 

CCCXXXVI6  Obs.  —  Fille,  dix  ans,  tante  phthisique.  Bronchite, 
chute,  t6te  heurl6e;  cephalalgie,  vomissements,  constipation,  som- 
meil  agite,  inapp6tence,  ouie  dure,  vision  alteree,  incomplete; 
perte  de  connaissance,  coma,  pupilles  tres  dilatees,  immobiles; 
tremblement,  puis  extension  permanente,  convulsions  des  muscles 
gaudies.  Mort  le  vingt-unieme  jour.  —  Inlillration  sereuse  sous- 
arachno'idienne  g6nerale;  substance  c6r6brale  un  peu  ramollie, 
s6rosite  dans  les  ventricules.  Sous  le  cervelet  se  trouve,-dans  la 
pie-mere,  une  petite  masse  jaune  de  la  grosseur  d'une  feve,  ayant 
1'apparence  et  la  consistance  de  la  graisse.  Ni  dep6t  fibrineux,  ni 
granulations.  Dans  le  poumon  droit,  quelques  tubercules  ramollis  (2). 

CCCXXXVII6  Obs.  — Fille,  quinze  ans,  non  menstru6e.  Famille 
scrofuleuse.  Cephalalgie,  lievre,  agitation,  constipation,  douleur 
lombaire,  conjonctives  injectees,  vue  trouble,  cecity.  Sensation  de 
poids  a  la  partie  posterieure  de  la  t6te,  pouls  faible,  irr6gulier; 
stupeur,  dilatation  des  pupilles.  Mort  le  huitieme  jour.  —  Vaisseaux 
c6r6braux  injectes,  ventricules  lateraux  pleins  cle  serosite.  Cerveau 
sain,  ferme.  Grande  quanlite  de  pus  fetide  sous  la  tente  du  cervelet, 
recouvrant  toute  la  surface  de  cet  organe.  L'un  des  lobes  du  cervelet 
est  press6  et  diminu6  de  volume  par  la  matiere  purulente  (3). 

CCCXXXVIII0  Obs.  —  Femme,  vingt-lrois  ans,  syphilis  traitee. 
T6te  exposee  a  la  chaleur  d'un  po61e,  cephalalgie  frontale  et  tempo- 
rale  droite.  11  mars,  t6te  renversee  en  arriere,  langue  humide  et 
jaunalre,  anorexie,  constipation,  pouls  rare,  peau  chaude.  Mouve- 
ments  brusques,  reponses  lentes,  soupirs,  dilatation  des  pupilles, 
slrabisme.  18,  frequence  et  petitesse  du  pouls,  stertor,  insensibilite, 
veux  fixes,  paupieres  abaissees.  Mort  le  lendemain.  —  Adh6rences 
entre  les  feuillets  de  rarachno'ide,  s6rosite  trouble  dans  les  ventri- 
cules lateraux,  plexus  choroides  pales ;  pie-mere  du  vermis  superior 
du  cervelet  intiltree  d'une  matiere  puriforme  demi-concrete  et 
jaunatre.  Tubercules  pulmonaires,  etc.  (4). 

(•)  Robley  Dunglison,  Lond.med.  Magazine,  1822.  (Nouv.  Diblioth.  mid.,  t.  I,  p.  364.) 

(2)  Halm,  De  la  Meningite  tuberculeuse.  Paris,  1853,  p.  13. 

(3)  Alex.  Monro,  Morbid  Anatomy  of  the  lirain.  Edinburgh,  1827,  p.  39. 
(*)  Mazcl,  Theses  de  la  Facullfi  dc  Medccinc  dc  Paris,  1819,  n»  157,  p.  1. 

Vile  vol.  W 
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CCCXXXIX0  Obs.  —  Musicien,  Irente-neuf  ans.  Insolation,  con- 
gestion c6r6brale,  monomanie  ambitieuse,  acces  de  manie,  6pilepsie, 
demence,  faim  insatiable.  Janvier,  perle  de  connaissance,  du  senti- 
ment et  du  mouvement;  puis  vue  confuse,  carphologie,  aphonie, 
hoquet,  slerlor,  fievre,  assoupissement,  parole  impossible,  agitation 
des  bras,  d6voiement,  eschares  au  sacrum.  Mort  le  vingt-huitieme 
jour.  — M6ninges  16gerement  6paissies,  et  adh6rentes  a  la  surface 
cer6brale.  A  la  face  inferieure  du  cervelet,  de  la  protuberance  et  du 
bulbe,  une  couche  de  pus  jaunatre,  consistant,  d'une  ligne  d'epais- 
seur,  entre  1'arachno'ide  et  la  substance  enc6phalique;  s6rosile  dans 
les  ventricules  (*). 

CCCXL"  Obs.  —  Homme.  Tete  renversee  en  arriere,  opisthotonos, 
strabisme  de  Feed  gauche,  intellect  conserve,  c6phalalgie,  douleur  a 
l'epigastre,  possibilite  de  montrer  la  langue.—  Arachno'ide  du  cervelet 
et  de  la  protuberance  enflammee,  avecfausses  membranes  epaisses 
sur  le  cot6  gauche  de  la  face  inferieure  de  ces  organes  (s). 

CCCXLIe  Obs.  —  Joseph  Binet,  3g6  de  cinquante-neuf  ans,  de 
Bordeaux,  cordier,  de  petite  taille,  de  faible  constitution,  lympha- 
tique  (peau  blanche,  iris  bleues,  cheveux  gris),  sujet  a  des  affections 
herpetiques,  eprouve,  le  13  decembre  1839 ,  de  la  c6phalalgie,  de 
l'inappetence,  des  naus6es,  des  douleurs  lombaires,  de  la  constipa- 
tion. Le  21,  vers  le  soir,  il  sent  du  froid,  une  soif  vive,  puis  il  a 
beaucoup  d'agitation  et  de  d61ire.  Cet  e*lat  persiste  presque  toute  la 
nuil  et  se  termine  par  des  sueurs.  Des  acces  analogues  ont  lieu  les 
22  et  23,  a  peu  pres  a  la  m6me  heure.  Le  malade  est  admis  a  l"h6pital 
Saint- Andr6,  service  de  la  clinique  interne,  le  24  d6cembre.  II  est 
dans  l'6tat  suivant :  apyrexie,  peau  naturelle,  pouls  non  frequent, 
cephalalgie,  point  d'appetit,  soif,  langue  un  peu  rouge;  epigastre. 
abdomen  indolents;  selles  r6gulieres,  point  de  toux  ni  d*expectora- 
tion.  (Sulfate  de  quinine,  0,70;  calaplasmes  sinapises  aux  pieds, 
bouillons.)  Soir,  le  pouls  est  devenu  un  peu  frequent  et  la  peau 
chaude;  il  y  a  moins  de  cephalalgie.  25,  pouls  naturel.  L'acces  a  616 
peu  marque;  il  ne  s'est  pas  accompagn6  de  delire.  (Sulfate  de 
quinine,  0,50.)  Soir,  pouls  un  peu  fr6quent.  26,  frissons,  agitation 
febrile  pendant  la  nuit,  peau  chaude,  pouls  encore  fr6quent  en  ce 
moment;  un  peu  de  sueur;  langue  rouge,  epigastre  et  abdomen 
indolents.  (Sulfate  de  quinine,  0,60;  extrait  mou  de  quinquina, 
v6sicatoires  aux  jambes.)  Soir,  peau  chaude,  pouls  80.  27,  d61ire 
celte  nuit;  il  persiste  ce  matin.  Rigidit6  musculaire,  pouls  peu 
frequent,  perte  de  connaissance,  yeux  ferm6s,  pommeltes  color6es, 

(*)  B;iyle,  Maladies  du  cerveav,  p.  332. 

(s)  Martinet  (clinique  dc-liocamicr),  nevue  medical? ,  18*35,  I.  II,  p.  4.3. 
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bouche  ouverte,  pupilles  resserrees,  mouvemenls  desordonnys, 
sensibility  normale.  (Vesicatoire  a  la  nuque,  sinapismes  aux  pieds, 
polion  avec  acetate  d'ammoniaque,  10gr;  tisane,  bouillon.)  Soir, 
delire  furieux.  On  a  ele  oblige  d'attacber  le  malade;  il  ne  comprend 
ni  ne  repond;  il  a  les  yeux  fermes,  la  bouche  ouverte;  pouls  petit, 
non  frequent.  28,  me'meetat.  Peau  froide,  pouls  faible,  carphologie, 
delire  pendant  la  nuit,  point  d'evacuations,  pupilles  resserr6es, 
deglutition  difficile;  l'epigastre  ne  parait  pas  sensible.  (Sangsues 
derriere  Poreille,  potion  avec  acetate  d'ammoniaque,  12  grammes; 
sinapismes  autour  des  genoux,  lavement  avec  infusion  de  s6ne\) 
Soir,  pouls  frequent,  immobility,  insensibility  et  perte  de  connais- 
sance.  29,  yeux  ouverts,  deglutition  impossible,  forte  roideur  des 
membres,  mouvements  spasmodiques  de  la  face,  sons  inarticules, 
cris,  sorte  de  beuglement.  Le  lavement  n'a  produit  aucune  evacua- 
tion alvine.  Pupilles  moins  resserrees.  (Application  du  marteau  de 
Mayor  a  la  nuque  sur  deux  points.)  Soir,  mouvements  alternatifs  et 
spasmodiques  d'elevation  et  d'abaissement  du  maxillaire  inferieur, 
toux.,  perte  de  connaissance.  30,  pouls  assez  fort,  yeux  ouverts, 
langue  seche,  peu  de  signes  d'intelligence.  Le  malade  prononce 
quelques  paroles.  11  a  resists  vivement  a  l'application  qui  a  ety  faite 
du  marteau  de  Mayor.  Deglutition  difficile,  mais  non  impossible.  La 
roideur  est  tres  forte  au  bras  droit;  ce  membre  n'obeit  pas  a  la 
volonte;  la  tyte  est  portye  en  arriyre  et  un  peu  a  gauche,  les  pupilles 
sont  peu  resserryes;  point  d'yvacuations  alvines.  Quoique  plus  fort 
que  ces  derniers  jours,  le  pouls  est  faible;  il  donne  108  pulsations 
par  minute.  (Marteau  de  Mayor  sur  Pypigastre  en  deux  points.)  Soir, 
peau  fraiche,  pouls  fryquent.  La  tyte  est  toujours  portee  en  arriere, 
quelques  mots  sont  articuiys  sans  suite.  31,  dyiire,  cris  plaintifs; 
parfois  le  malade  prononce  quelques  paroles  en  reponse  aux  ques- 
tions qu'on  lui  adresse.  Evacuation  alvine  abondanle,  urines  invo- 
lontaires,  tumefaction  a  Phypogastre  et  du  c6ty  de  la  fosse  iliaque 
droite,  main  droite  froide,  pouls  frequent,  langue  rouge;  plus  de 
motility  qu'hier  dans  le  membre  supyrieur  droit.  Soir,  delire,  pouls 
faible,  contractions  et  roideur  musculaire  du  bras  droit;  les  muscles 
flechisseurs  font  accomplir  au  membre  des  mouvements  desordonnys. 
1"  janvier,  yeux  moins  vifs  quoique  ouverts,  pupilles  dilatyes,  la 
gauche  surtout;  le  pouls  est  filiforme;  rigidity  musculaire.  Mori  a 
trois  heures  aprys-midi. 

Necropsie.  —  Maigreur,  peu  de  rigidity  cadavyrique.  La  division 
du  crAne  et  des  parties  molles  qui  le  recouvrent  produit  l'ycoulement 
d'au  moins  une  once  el  demie  de  sang.  Le  cerveau  prysente  un 
pointiliy  rouge,  plus  marquy  dans  Fhymisphyre  gauche  que  dans  le 
droit,  surtoul  vers  la  convexity.  Tousles  vaisseaux  cyrybraux  offrent 
de  l'engorgemenl;  la  pie-myre  observee  dans  les  anfracluositys  est 
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assez  fortement  injeclee;  Irois  onces  de  serosile  s'6coulent  des  ven- 
tricules  lateraux;  plexus  choroides  engorges.  La  voule  a  trois  piliers 
el  le  septum  lucidum  sonl  ramollis;  cetetat  s'observe  aussi  dans  les 
nerfs  opliques  avant  leur  entrecroisement.  L'arachnoide  est  enflam- 
mee  a  la  face  inferieure  du  cervelet;  elle  y  est  opaque  et  epaissie, 
et  en  outre  recouverle  d'une  fausse  membrane.  Le  qualrieme  ven- 
tricule  est  dilate  par  un  lluide  sereux.  mais  il  nc  presente  pas 
d'aulre  alteration ;  le  tissu  du  cervelet  lui-m6me  est  a  peu  pres 
normal,  ainsi  que  celui  des  aulres  parties  de  Penc6phale.  Quelques 
adherences  anciennes  s'observent  a  la  parlie  posterieure  et  infe- 
rieure des  poumons;  ceux-ci  ont  leur  tissu  ordinaire.  Coeur  sain: 
point  de  traces  d'inflammation  dans  les  gros  vaisseaux.  Muqueuse 
gastro-inlestinale  saine  dans  presque  toute  sa  longueur;  mais  a  la 
fin  de  Pileon,  elle  presente  un  peu  de  rougeur.  La  vessie  est  pleine 
d'urine.  Les  autres  organes  de  Pabdomen  sont  dans  Petat  naturel. 

CCCXLII8  Obs.  —  Boursille,  soixante-sept  ans,  natif  du  departe- 
ment  de  la  Haute-Garonne ,  venant  actuellemenl  d'Eysines,  mais 
n'ayant  ni  domicile  fixe,  ni  profession.  II  mendie  de  village  en 
village,  et  parait  6tre  de  faible  constitution.  II  se  presente  a  Phopital 
Saint-Andre,  le  27  decembre  1842,  comme  fatigue  par  des  palpita- 
tions de  cceur,  de  Poppression  et  une  cephalalgie  intense.  11  y  est 
venu  a  pied.  La  nuit  suivanle,  il  est  pris  de  perte  de  connaissance, 
de  delire,  d'agitation,  de  mouvements  convulsifs  des  membres.  A  la 
visite  du  matin,  le  28,  on  ne  peut  obtenir  de  ce  malade  aucun  ren- 
seignement.  11  se  tourne  et  se  retourne  sans  cesse  dans  son  lit;  il 
comprend  cependant  quelques  questions;  il  tire  assez  bien  sa  langue, 
qui  est  nalurelle  et  s'avance  en  ligne  droite.  Les  paupieres  sont 
fermees,  les  pupilles  plut6t  resserrees  que  dilatees;  les  mouvements 
spasmodiques  des  muscles  des  avant-bras  rendent  difficiles  le  toucber 
de  Partere  radiale;  toutefois,  on  parvient  a  reconnaitre  que  le  pouls 
est  petit  et  frequent;  le  ventre  ne  parait  pas  douloureux  ;  il  y  a  eu 
des  evacuations  urinaires  et  alvines  non  volontaires.  (Infusion 
d'arnica,  vesicaloires  aux  jambes,  bouillon.)  29,  m6me  etat.  Yeux 
fermes,  pupilles  un  peu  resserrees,  mouvements  convulsifs  des  mem- 
bres superieurs,  carphologie,  pouls  petit  et  frequent.  30.  le  malade 
ne  tire  pas  la  langue;  pouls  faible;  carphologie  permanente,  respi- 
ration ralanle,  pupilles  toujours  resserrees.  (Infusion  d'arnica, 
potion  avec  acetate  d'ammoniaque,  8  grammes,  et  extrait  mou  de 
quinquina,  4.)  Mort  dans  la  nuit  suivante. 

Necropsie.  —  Rigidite  cadaverique  ,  yeux  entr'ouverls.  II  s'ecoule 
de  la  boucbe  une  ecume  blancluUre  et  epaisse;  face  violacee.  A  la 
surface  superieure  du  cerveau  on  constate  une  inlillralion  sous- 
arachno'idienne;  Paracbnoide  y  est  opaque.  A  la  parlie  inferieure, 
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sur  la  decussation  des  nerfs  opliques  et  les  lubercules  mamillaires, 
il  y  a  une  legere  exsudation  de  maliere  purulenle,  jaunatre.  Aulour 
du  cervelet,  surtout  a  sa  face  inferieure,  cette  couche  est  plus  6paisse 
et  plus  dense;  on  peut  en  detacher  de  larges  plaques,  sans  que  leur 
forme  change.  Ce  pus  a  pris  l'aspect  d'une  pseudo-membrane.  Cer- 
veau  et  cervelet  d'une  consistance  normale,  avec  16ger  pointille. 
Les  poumons  n'offrent  rien  d'anormal;  cceur  peu  volumineux,  sans 
alteration  speciale  de  la  texture,  ni  lesion  des  gros  vaisseaux.  Mu- 
queuse  gastrique  un  peu  ramollie  vers  Porifice  pylorique,  rouge  et 
epaissie  du  c6t6  du  cardia;  muqueuse  intestinale  saine;  foie,  rate 
et  reins  dans  l'etat  naturel. 

Resume  des  observations  de  meningite  cerebelleuse. 

Ces  observations  sont  au  nombre  de  9  :  5  individus  sont 
du  sexe  masculin,  4  du  sexe  ferainin. 

Ages  varies  :  deux  ans  et  demi,  cinq,  dix,  quinze,  vingt- 
trois,  trente-neuf,  cinquante-neuf  et  soixante-sept  ans.  Un 
autre  sujet  etait  adulte.  Son  age  n'a  pas  ete  indique  exac- 
tement.  Assez  souvent  constitution  faible. 

Influences  morbifiques  variees  :  heredite  scrofuleuse; 
diatheses  tuberculeuse,  syphilitique,  herpetique.  Dans  un 
cas,  chute  avec  percussion  de  la  l6te;  dans  deux  autres, 
exposition  de  !a  tfitea  une  vive  chaleur  (cccxxxiv,  cccxxxvm). 

Les  sytnptomes  ont  ete  :  la  cephalalgie;  chez  six  malades, 
elle  a  ete  frontale  ou  lemporale ;  ,une  fois  seulement  elle 
s'est  accompagnee  d'un  sentiment  de  pesanteur  a  la  partie 
posterieure  cle  la  tete  (cccxxxvn). 

Deux  fois  perte  subite  de  connaissance,  lenteur  ou  priva- 
tion de  la  parole;  trois  fois  detire,  cris. 

Souvent  agitation  (cccxxi,  cccxxn),  mouvemenls  desor- 
donnes,  carphologie,  mouvements  convulsifs,  convulsions 
(cccxxxiv,  cccxxxv,  cccxxxvi,  cccxlii)  affectant  le  visage 
ou  les  membres  gauches,  ou  les  membres  droits,  ou  les 
membres  superieurs  seuls.  Un  malade  avail  des  mouvemenls 
alternatifs  delegation  et  d'abaissement  de  la  machoire  infe- 
rieure (cccxli). 

Qualre  malades  avaient  la  tete  porlee  spasmodiquement 


7°2G  MALADIES  DE  l'APPAREIL  NliRVLUX. 

cn  arricrc;  d'aulrcs,  les  membres  roides,  el  une  sorte 
d'opislhotonos  (cccxl). 

II  n'y  a  eu  de  paralysie  que  chez  un  malade  (hemiplegie 
gauche,  ccclv),  mais  un  autre  £tait  anterieurement  atteint 
de  paralysie  generate  (cccxxxix). 

Trois  ont  eu  la  vue  troublee  ou  m6me  entierement  obs- 
curcie,  quatre  ont  offeit  un  strabisme  tres  prononce;  quatre 
ont  eu  aussi  les  pupilles  dilatees  des  les  premiers  moments, 
un  cinquieme  les  a  eues  resserr^es  longtemps  et  a  la  fin 
dilatees.  Un  seul  a  presente  leur  resserrement  permanent 
(cccxlii);  il  est  vrai  que  sa  maladie  fut  fort  conrte.  C'est,  en 
effet,  chez  ce  mendiant  qui  etait  venu  a  pied  a  l'hopital  et 
qui  succomba  le  deuxieme  jour ;  il  n'avait  eu  aucun  indice 
de  paralysie,  ni  de  perturbation  dans  les  mouvements  des 
membres  inferieurs. 

II  n'y  a  eu  de  nausees  et  de  vomissements  que  deux  fois, 
de  la  dysphagie  qu'une. 

Le  pouls  a  ete  generalement  frequent  et  la  peau  chaude ; 
la  maladie  a  paru  dans  un  cas  liee  a  un  etat  febrile  perio- 
dique  (cccxli). 

Un  phenomene  special  n'a  ete  note  qu'une  fois  :  c'est 
l'erection,  chez  un  petit  garcon  Age  de  cinq  ans,  qui  portait 
sans  cesse  la  main  aux  parties  sexuelles  (cccxxxv). 

La  maladie  a  dure  deux,  sept,  huit,  neuf,  treize,  dix-huit, 
vingt-un  jours. 

II  y  avait  dans  les  meninges  de  la  convexite  du  cerveau 
ou  dans  celles  de  la  base,  parfois  de  l'opacite,  un  peu  d'in- 
filtralion  sereuse  ou  une  exsudation  puriforme ;  mais  c'est 
surtout  a  la  peripheric  clu  cervelet  que  se  trouvait  une  in- 
flammation vive,  laquelle  etait  manifeste  par  un  epaississe- 
ment  tres  prononce  des  meninges  (cccxxxv),  par  la  presence 
du  pus  (cccxxxvn,  cccxxxvjii,  cccxxxix,  cccxlii),  ou  par  celle 
de  fausses  membranes  (cccxxxiv,  cccxl,  cccxli). 

Le  siege  principal  de  ces  lesions  a  ete,  soit  a  la  surface 
supe>ieure  du  cervelet  et  specialement  au  vermis  superior, 
soit  a  la  face  inferieure  de  cet  organc. 
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6'  SECTION.  —  MENINGITE  SPINALE  OU  RAGHIDIENNE. 

Gette  espece  est  etablie  par  son  siege  aulour  de  la  moelle 
epiniere.  Les  lesions  crciniennes  qui  ont  parfois  coincide 
etaient  peu  considerables.  L'extension  de  la  phlegmasie  sur 
le  bulbe  racbidien  avail  une  loule  autre  importance. 

CCCXLIII"  Obs.  —  Garcon,  deux  ans  et  quatre  mois,  bien  consti- 
tu£.  Chutes  sur  la  tele  en  juin  et  juillet;  en  aout,  reivasseries, 
agitation  la  nuit.  27,  main  droite  faible.  28,  face  rouge,  yeux  bril- 
lanls;  insensibility,  paralysie  du  membre  supe>ieur  droit,  puis  de 
Tinferieur.  29,  la  paralysie  gagne  le  c6t6  gauche;  les  quatre membres 
sont  immobiles  et  insensibles;  retention  d'urine;  respiration  haute, 
suspirieuse,  singultueuse;  intelligence  conserve" e.  Tele  renvers6e  en 
arriere,  roideur  du  cou;  bouche  ouverte  pour  aspirer  Pair,  qui  ne 
p6nelre  plus  dans  la  poitrine;  elat  d'asphyxie,  etmort  le  soir  meme. 
—  Organes  thoraciques  et  abdominaux  sains.  Dansle  crane,  absence 
de  lesions.  Une  serosite  lactescenle  s'6coule  de  la  cavite  de  Parach- 
no'ide  rachidienne.  Celte  membrane,  sur  le  bulbe  et  sur  la  moitie' 
sup6rieure  de  la  moelle  cervicale,  est  epaissie,  de  couleur  opaline. 
Le  tissu  sous-arachnoidien  est  fortement  injecle.  Les  memes  points 
de  la  moelle  sont  injectes  et  consislants  (1). 

CGCXLIV  Obs.  —  Fille,  onze  ans,  forle.  Janvier,  erysipeles, 
retrocession  du  dernier.  Cephalalgie,  sensibilile  des  yeux,  vue 
trouble,  pupilles  dilatees,  puis  contractus;  face  rouge,  bouffie; 
24  inspirations;  pouls  lent,  60,  irregulier,  puis  48,  puis  72;  consti- 
pation. Delire  passager,  trismus,  assoupissement,  evacuations  invo- 
lonlaires.  Sensibilile  au  froid,  sentiment  de  courbature,  douleur  et 
rigidile  du  cou;  peau  sensible  aux  membres  inferieurs  contractures; 
pouls  faible,  frequent;  douleur  sur  le  trajet  du  rachis.  —  Serosile 
sous  la  dure-mere  rachidienne  et  dans  les  ventricules  laldsraux. 
Arachno'ide  de  la  protuberance  et  de  la  parlie  inferieure  du  cervelet 
un  peu  opaque,  mais  sans  infiltration.  Arachno'ide  rachidienne  sou- 
levee  par  une  couche  de  serosite  louche  de  deux  lignes  d'epaisseur, 
sur  les  regions  cervicale  et  lombaire.  Moelle  ramollie  au  niveau  des 
vertebres  dorsales.  Pas  de  tubercules  (2). 

CCCXLVC  Obs.  —  Fille,  treize  ans,  grele.  10  juin,  chute,  frisson, 
lassitude,  anxiele,  larmoiement;  douleur  gravalive  de  Pocciput. 

(»)  Gaultier  de  Claubry,  Archives,  1827,  t.  XIV,  p.  53. 

(s)  Constant,  Gazelle  medicale,  1335,  t.  Ill,  p.  296,  -  et  Burton,  p.  i'o\ , 
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6tendue  le  long  du  rachis;  sensation  penible  a  l'epigastre;  roideur 
de  la  mAchoire  inferieure,  du  cou  et  du  tronc;  dysphagie;  convul- 
sions des  muscles  du  visage,  surloul  des  levres;  pupilles  dilatees, 
surtout  la  gauche;  opisthotonos.  Intellect  intact,  sensibility  normale; 
peau  seche  el  chaude,  pouls  tendu,  petit  et  frequent;  respiration 
anxieuse;  sang  consislant,  mais  non  couenneux.  Mort  le  sixieme 
jour.  —  Beaucoup  de  serosite  dans  la  dure-mere  rachidienne. 
Inflammation  de  Farachno'ide  et  de  la  pie-m6re,  seulement  a  la  face 
post6rieure  de  la  moelle.  Moelle  saine.  Protuberance  injected  ('). 

CCCXLVP3  Obs.  —  Jeune  homme,  dix-sept  ans,  lymphatique. 
Octobre,  cephalalgie,  fievre,  douleurs  des  articulations;  erysipele 
phlegmoneux  des  membres  inferieurs,  qui  restent  tumefies  et  dans 
un  elat  comme  lardac6;  os  eux-m6mes  tumefies;  gangrene  sur  les 
points  d'appui  du  bassin;  trismus,  opisthotonos.  Mort.  —  Sacrum 
denuded  Nerfs  sacr6s  a  decouvert;  le  sciatique  est  slrie  de  rouge. 
Dure-mere  vertebrate,  a  sa  face  interne,  parsentee  de  plaques  nom- 
breuses  d'un  sang  rouge  et  vermeil.  Arachnoide  vivement  coloree 
par  l'injection  des  capillaires,  surtout  a  Forigine  des  nerfs  spinaux. 
Moelle  et  cerveau  injected,  mais  sains  (2). 

CCCXLVIr3  Obs.  —  Homme,  dix-neuf  ans.  29  seplembre,  en  sueur, 
il  s'expose  a  Fair  frais;  frissons,  contracture  spasmodique  des  mas- 
seters,  sensation  douloureuse  a  fa  base  de  la  poitrine,  roideur  du 
cou,  mastication,  articulation  des  sons,  deglutition  tres  difficile. 
4  octobre,  decubitus  dorsal,  I6te  immobile  en  arriere,  trismus,  rigi- 
dite  des  muscles  du  tronc,  douleur  a  la  partie  interieure  du  sternum, 
insomnie,  anorexie,  constipation,  pouls  dur  et  frequent.  7,  supina- 
tion, fievre,  sueur  abondanle,  urines  rares.  9,  opisthotonos.  10,  yeux 
fixes  et  saillants,  respiration  entrecoupee,  soubresauts  des, tendons. 
H,  Eruption  miliaire,  douleurs  dans  le  cou  et  le  dos,  roideur  g6ne- 
rale,  convulsions.  Mori.  —  Epanchement  sereux  dans  Farachno'ide 
spinale.  Fausses  membranes  dans  les  inlervalles  des  troncs  nerveux 
de  la  queue  de  cheval.  Membrane  propre  de  la  moelle  de  couleur 
rouge  purpurine.  Forte  injection  des  vaisseaux  (3). 

CCCXLVIIIe  Obs.  —  Homme,  vingt-deux  ans,  plaie  du  bras.  Quatre 
jours  apres,  22  aout,  lelanos,  termini  par  la  mort  le  29.  —  Meninges 
rachidiennes  rouges,  excepte  la  dure-mere.  Moelle  impr£gn6e  de 
sang.  Protuberance  cerebrate  rouge  et  ferme.  To  us  les  nerfs  presen- 
lent  une  teinle  rouge  qui  resisleau  lavage  (*). 

(')  Ferro,  Annali  univers.di  Med.  (Archives,  2"  sine,  L,  VII,  1835,  p.  36S.) 

(2)  Lepelletier,  Revue  me'ilicale,  1827,  t.  IV,  p.  168. 

(8)  Ducros,  dc  Marseille,  dans These  de  Clot.  Montpellier,  1820,  n°  54,  p.  42. 

(*)  Jobcrt,  Uulletin  de  la  Socie'lc  analomique,  1826,  p.  104. 
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CCCXLIXe  Obs.  —  Militaire,  vingt-deux  ans.  Fi6vre  intermittente; 
lassitude,  engourdissemenls  et  fourmillemenls  dans  les  doigts  et  au 
visage;  resolution  des  quatre  meinbres  sans  perte  de  la  sensibility  et 
sans  douleur;  la  main  el  le  pied  gaudies  conservent  quelques  mou- 
vemenls;  intelligence  nelle,  pupilles  ygales  contractiles,  pouls  r^gu- 
lier,  72;  respiration  libre,  appetit,  selles  et  urines  normales,  mou- 
vements  libres  de  la  tele;  la  pression  des  doigts  sur  les  apophyses 
ypineuses  cervicales  et  dorsales  eveille  une  vive  sensibility,  et  les 
mouvements  imprimis  au  tronc  provoquent  de  la  douleur  et  une 
contraction  violenle  des  muscles  du  dos;  point  direction,  point  de 
dyspnee,  ni  de  dysphagie;  urines  involontaires,  pouls  80.  Sixieme 
jour,  un  peu  de  mobility  des  doigts  de  la  main  gauche;  pouls 
petit,  120.  —  Vive  injection  des  vaisseaux  meningiens  et  coloration 
rouge  au-dessus  du  renflement  brachial,  a  la  parlie  inferieure  de  la 
region  dorsale,  et  a  la  hauteur  du  bulbe  rachidien  (1). 

CCCLe  Obs.  —  Cuisinier,  vingt-quatre  ans,  robuste.  14  octobre,  ma- 
laise, r6ponses  lentes,  tremoussement  des  levres,  marche  facile.  24,  re- 
tention d'urine;  douleurs  dans  les  membres  inferieurs  quand  on  les 
remue;  la  sensibility  y  est  conserved  etla  motility  dytruile;  membres 
superieurs  sensibles  et  mobiles,  cou  renversy  en  arriyre,  flexion  du 
rachis  douloureuse,  fiyvre,  constipation ;  urine  fytide,  trouble,  rou- 
geStre,  noircissant  l'argent;  sang  couenneux;  lygere  roideur  des 
membres  superieurs,  du  cou  et  du  tronc,  qui  ne  se  meuvent  que 
d'une  piyce  et  avec  douleur;  pupille  droite  plus  dilatee  que  la 
gauche;  ryponses  lentes,  mais  justes.  Mort  le  29.  —  Serosity  dans 
les  ventricules.  Dure-mere  rachidienne  trys  injectye.  Moelle  saine, 
entourye  d'une  couche  jaunatre  gyiatiniforme,  epaisse  sur  le  renfle- 
ment lombaire  et  surtout  a  sa  face  posterieure,  situye  entre  la  pie- 
mere  el  rarachno'ide,  nulle  sur  la  queue  de  cheval.  Le  feuillet 
parietal  est  tapisse  par  une  fausse  membrane  mince  et  granuleuse. 
A  la  partie  infyrieure  du  canal  vertebral,  serosite  opaque  (2). 

CCGLIC  Obs.  —  Terrassier,  vingl-huit  ans,  alhiytique;  fatigues, 
exposition  a  la  pluie;  plaie  par  un  clouau  pied  droit;  douleur  au  dos 
et  au  cou,  trismus,  roideur  gynyrale,  plaie  du  pied  ichoreuse, 
sueur  gynyrale,  anxietys.  Mort  le  neuvieme  jour.  —  Rougeur  des 
meninges  sur  le  cerveau.  Teinte  rosye  sur  la  protuberance  et  sur  la 
moelle  allongee.  Myninges  rachidiennes  rouges  dans  toule  leur 
ytendue  et  toute  leur  ypaisseur.  Membrane  interne  du  cceur  et  des 
gros  vaisseaux  rouge.  Sang  liquide.  Poumons  engouys  (8). 

(')  Gouzee,  Archives  beiges  de  Midecine  militaire,  1858.  (Gaz.  mt/d.,  I860,  p.  22.) 

(2)  Dance,  dans  Ollivicr  (d'Angers),  Maladies  de  la  moelle  epiniere,  t.  II,  p.  230. 

(3)  (Service  de  Geoffrey,  decembre  1816.)  Dcslandes,  Tlitse,  obs.  xi,  p.  23. 
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CGCLII*  Obs.  —  Cordonnier,  vingt-neuf  ans,  faible.  Frissons, 
fievre,  vomissements,  c£phalalgie,  sueur,  supination ;  douleur  dans 
toule  la  partie  posterieure  du  tronc,  a  la  nuque,  au  sacrum,  provo- 
quee  par  le  moindre  mouvement.  Roideur  des  muscles  des  gouttieres 
vertebrales;  douleurs  contusives  des  muscles,  mais  non  augmentees 
par  la  pression  le  long  du  rachis.  Pupilles  normales  ou  un  peu  res- 
serrees;  pouls  90,  plein;  constipation,  venire  indolent.  Sixieme 
jour,  tete  et  tronc  renverses  en  arriere,  bras  flechis  et  contractus, 
douleur  vive  au  moindre  mouvement.  Septieme  jour,  pupilles  dila- 
tes, mobiles;  trismus,  parole  g£nee,  deglutition  douloureuse.  Hui- 
tieme  jour,  trismus,  insensibility  des  membres,  soubresauts  des 
tendons,  sens  conserves,  pas  de  somnolence.  Mori.  —  Arachno'ide 
de  la  moelle  allongee  enduite,  ainsi  que  le  feuillet  parietal,  d'une 
couche  purulente.  Infiltration  sereuse  dans  la  pie-mere  jusqu'a  la 
quatrieme  verlebre  du  cou.  Arachno'ide  Ires  injectee  jusqu'au  milieu 
de  la  region  dorsale,  opaque,  laiteuse,  peu  epaissie,  et  soulevee  par 
un  fluide  purulent  jusqu'a  l'extremity  ('). 

CCCLIII*  Obs.  —  Tailleur,  trente  ans,  exces  verieriens.  8  juin, 
cephalalgie,  vomissements,  frissons,  pholophobie,  roideur  presque 
t6lanique  du  cou,  porte  en  arriere;  assoupissement,  pupilles  nor- 
males, pouls  lent,  constipation,  hyperesthesie,  fourmillement  des 
jambes,  urine  involontaire.  2  juillet,  paralysie  et  diminution  de  la 
sensibility  de  la  jambe  droite,  puis  de  la  gauche ;  delire  calme,  pouls 
dur,  frequent;  roideur  du  tronc,  urine  rendue  par  regorgement, 
paralysie  et  anesthesie  des  membres  superieurs.  Mori  le  4  juillet.  — 
Depuis  le  bulbe  rachidien  jusqu'a  Textremity  de  la  moelle,  pus 
concret  dans  le  tissu  sous-arachno'idien.  Moelle  non  ramollie  (J). 

CCGLIV8  Obs.  — Concierge  de  prisons,  quarante-trois  ans,  san- 
guin,  athletique.  Exercices  fatiganls  a  la  fin  de  mai;  sueurs  abon- 
dantes  supprimees  par  Timpression  d'un  air  frais.  1"  juin,  douleurs 
vives  et  profondes  a  la  partie  superieure  du  dos,  difficulle  dans  les 
mouvements  de  la  tele.  6,  pouls  fort  elirr6gulier,  respiration  parfois 
tres  g6nee,  surlout  pendant  la  deglutition  des  liquides  et  par  la 
vue  d'un  corps  brillanl;  sensation  penible  qui  oblige  a  mettre  la 
main  devant  les  yeux.  Dyspbagie  par  le  spasme  du  pharynx,  bouche 
beante  des  que  le  spasme  a  cesse;  point  de  roideur  ni  de  contraction 
des  membres.  7,  r£vasserie  deliranle,  alteration  profonde  des  trails, 
conjonctives  injectees,  regard  lantdl  slupide,  tanldt  furieux;  loqua- 
city, prostration  generale,  affaissement,  has  venire  tendu  et  ballonne, 

(J)  Gendrin,  citfc  par  Sandias,  Journal  general,  1829,  3<?  scrie,  t.  XII,  p.  350. 
(s)  Blain  des  Cormiers,  Bulletin  de  la  Sociele  anatomique,  1853,  p.  219. 


MENINGITE  SPINALE  OU  RACHIDIENNE. 


731 


couleur  livide  et  plombee  en  certains  points  de  la  surface  du  corps, 
insensibilite,  respiration  stertoreuse.  Mort.  —  Rigidite  des  muscles, 
surtout  de  ceux  du  cou  et  des  gouttieres  vertebrates.  Vaisseaux 
cerebraux  injectes.  Surface  inferieure  du  cervelet  et  raoelle  allongee 
legerement  enQamm6es.  Pie-mere  rachidienne,  dans  la  region  cervi- 
cale,  tres  rouge  et  infiltree  de  sang,  avec  serosite  rougeatre  sous 
l'arachnoide.  Regions  dorsale  et  lombaire  des  meninges  et  de  la 
moelle  sans  alteration  (1). 

CCCLV8  Obs.  —  Femme,  quarante-sept  ans.  Chaleurs  vives  et 
continues  dans  les  membres  inferieurs  et  dans  la  region  lombaire; 
march e  penible,  fievre  avec  exacerbations  nocturnes.  Contractions 
convulsives  des  membres  inferieurs.  —  Infiltration  sereuse  entre 
l'arachnoide  et  la  pie-mere,  a  la  convexite  du  cerveau.  Dure-mere 
rachidienne  tres  injectee  a  sa  face  externe,  vaste  collection  puru- 
lenle  dans  Tarachnoide  spinale  des  regions  dorsale  et  lombaire;  ce 
pus  est  lm,  epais,  semblable  a  celui  d'un  phlegmon.  La  moelle  a  sa 
consistance  ordinaire ,  la  partie  posterieure  du  corps  des  trois  der- 
nieres  vertebres  dorsales  et  de  toutes  les  lombaires  presente  une 
abrasion  ou  destruction  qui  elargit  beaucoup  le  canal  vertebral,  dont 
les  veines  sont  dilatees,  epaissies  et  enflammees 

CCCLVI"  Obs.  —  Femme,  cinquante-un  ans,  temperament  sanguin 
et  nerveux;  dix-neuf  enfants.  Chagrins,  suppression  des  menstrues, 
vertiges,  bouffees  de  chaleur,  sentiment  de  g£ne  des  membres 
thoraciques,  detiraillementdans  les  membres  abdominaux,  bronchite. 
2  fevrier,  convulsions,  cephalalgie,  tremblements  spasmodiques  de 
la  tcHe  et  du  cou,  chaleur  et  formication  dans  les  lombes,  pouls 
serre,  plein,  egal.  4,  agitation  physique  et  morale,  pouls  frequent, 
peau  chaude,  convulsions.  5,  pouls  petit,  accelere;  respiration 
stertoreuse,  soubresauts  des  tendons,  coma,  mort.  —  Cerveau  et 
cervelet  injectes ;  dans  les  regions  dorsale  et  lombaire,  les  meninges, 
rouges,  contiennent  une  grande  quantite  de  serosite.  Cordon  rachi- 
dien  injecle ;  plusieurs  nerfs  qui  en  partent  presenlent  dans  leur 
nevrileme  des  traces  de  phlogose.  Hydropericarde  (3). 

CCCLYII8  Obs.  —  Francois  Hostain,  3g6  de  cinquante-trois  ans, 
ne  a  Pessac  (Gironde),  menuisier  a  Bordeaux,  temperament  lym- 
phatique,  constitution  peu  robuste,  ayant  eu  un  chancre  venerien  il 
y  a  quinze  ans,  mais  assez  bien  traite  et  gueri,  eprouvait,  depuis 
onze  mois,  des  douleurs  vagues  et  persistantes  le  long  de  la  colonne 

(')  Clot  (depuis  Clot-Bey),  Theses  de  la  Fac.  de  M6d.  de  Montpellier,  1820,  n°  54,  p.  53 

(2)  Dnbrueil,  i-phemdrides  mi&icales  de  lUontpellier,  1827,  t.  V,  p.  79. 

(n)  Roux,  L'Obtervateur  des  Sciences  medicates.  Marseille,  1824,  t.  VII,  p.  4. 
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vertGbrale.  II  y  avait  dix.  mois  que  les  urines  etaienl  difficilemeot 
retenues  dans  la  vessie.  Admis  le  31  mars  1853  a  Ph6pital  Saint- 
Andre  :  Face  pMe,  peau  ayant  la  chaleur  ordinaire,  pouls  75,  assez 
plein;  toux  legere,  expectoration  d'une  matiere  muqueuse  verdatre; 
la  percussion  donne  une  faible  matil6  a  la  partie  posterieure  et 
gauche  du  thorax;  Fauscullalion  fait  distinguer  du  rSle  muqueux  en 
differents  points.  Le  rachis  examine  parait  un  peu  plus  courbe  dans 
la  r6gion  dorsale  qu'il  ne  Pest  ordinairement;  les  angles  des  cdles 
sont  saillants.  En  pressant  successivement  les  apophyses  epineuses 
et  le  long  des  gouttieres  vertebrales,  on  provoque  une  douleur  vive, 
surtout  depuis  la  quatrieme  vertebre  dorsale  jusqu'au  sacrum. 
Membres  inferieurs  amaigris,  oedema teux  vers  les  malleoles,  en- 
gourdis  et  faibles;  station  fatigante  et  peu  solide;  quelques  pas 
peuvent  6tre  faits  avec  l'appui  d'une  canne.  Lesmemhres  superieurs 
conservent  leur  sensibility  et  leur  motilite.  II  y  a  incontinence 
d'urine  quand  la  toux  ebranle  Fabdomen;  malieres  stercorales  assez 
bien  retenues.  —  4  avril,  a  deux  heures,  invasion  d'un  acces  de 
fievre;  t'roid,  houche  seche  et  p&teuse,  toux  quinteuse,  incontinence 
d'urine  plus  prononcee.  (Potion  avec  extrait  mou  de  quinquina.)  — 
8,  la  lievre  a  dimimm,  pas.d'intermittences  regulieres;  expectoration 
abondante;  incontinence  d'urine  un  peu  moindre.  (Bains  de  siege 
Emollients  et  tiedes.)  —  14,  Poedeme  des  membres  inferieurs  a 
augments,  ainsi  que  la  debilite  musculaire.  —  15,  dyspnee.  (Looch 
avec  oxymel  scillitique;  extrait  alcoolique  de  noix  vomique,  0,15,  en 
trois  pilules.)  —  22,  la  dyspnee  a  disparu,  l'cedeme  a  diminue;  pouls 
assez  large,  non  frequent;  diarrhee.  — 27,  diarrhee  tres  forte,  selles 
involontaires.  —  28,  fievre  avec  froid;  agitation,  alteration  des  traits 
de  la  face,  impotence  complete  des  membres  inferieurs.  Mori  le  29. 

Necropsie.  — Rien  d'anormal  dans  le  crane,  si  ce  n'est  un  peu 
d'epaississement  de  la  pie-mere  sur  le  lobe  anterieur  gauche  du 
cerveau.  L'arachno'ide  rachidienne  pr6sente  plusieurs  points  d'adhe- 
rence  avec  la  dure-mere  dans  la  region  cervicale;  la  pie-mere  est 
epaissie  dans  la  m6me  region,  ainsi  qu'a  la  partie  inferieure  de  la 
region  dorsale;  injection  tres  prononcee  des  meninges  en  ces  divers 
points.  Couleur  de  la  moelle  normale;  sa  consistance 'est  un  peu 
diminu6e  dans  le  tiers  sup6rieur.  Commencement  d'hepalisalion  a 
la  base  du  poumon  gauche.  Hypertrophie  concentrique  du  ventricule 
gauche  du  coeur;  un  peu  de  serosite  dans  le  p^ricarde.  Coloration 
ardoisee  du  foie;  rate  et  reins  sans  alteration  ;  epaississement  de  la 
muqueuse  v6sicale,  sans  changement  de  couleur.  Petit  kyste  s6ro- 
purulent  pres  Porifice  de  Purethre. 

CCCLVIII0  Obs.  —  Femme,  cinquante-cinq  ans,  epi'.eptique.  Moral 
affaibli,  marche  vacillante,  membres  superieurs  ayant  conserve 
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leur  force  et  la  precision  des  mouvemenls.  Sensibilite  tactile  gene- 
rate tres  obtuse,  vertiges;  dans  les  attaques  epilepliques,  contraction 
tonique  persistante  dans  les  membres  inferieurs.  —  Plaques  pseudo- 
membraneuses  sous  l'arachno'ide  a  la  base  du  cerveau.  Moelle 
epiniere  dans  toute  sa  longueur,  complement  enveloppee  par  une 
couche  pseudo-membraneuse  parfaitement  organisee  enlre  le  feuillet 
visceral  de  Parachnoide  et  la  pie-mere.  Pas  d'espace  pour  le  liquide 
vertebral  sous-arachnoidien ;  plaques  cartilagineuses  a  la  surface  du 
feuillet  interne  de  Parachnoide ,  surtout  dans  la  region  lombaire  ('). 

CCCLIX"  Obs.  —  Homme,  cinquante-six  ans,  ulcere  chancreux  de 
la  levre  opere;  imprudences.  Douleur  dans  le  cou,  contractions 
convulsives  des  muscles  de  la  machoire,  fievre,  rigidity  des  muscles 
du  ventre,  augmented  par  Implication  de  la  main  sur  divers  points 
de  la  surface  du  corps;  spasme  general,  suffocation  imminente,  puis 
diminution  des  ph6nomenes  tetaniques;  neanmoins,  affaiblissement, 
maigreur.  Mort  le  vingt-troisieme  jour.  —  Epanchement  s6reux  et 
blanchatre  autour  de  la  moelle;  surface  interne  de  Parachnoide 
tapissee  par  une  substance  molle  et  blanche,  surtout  vers  la  region 
lombaire,  ou  elle  est  confondue  avec  des  fausses  membranes  inter- 
poses entre  les  nerfs,  et  les  unissant  a  la  moelle  (a). 

CCCLX"  Obs.  —  Homme,  tourmente  depuis  six  mois  par  une  con- 
traction spasmodique  des  muscles  du  cou;  tete  inclined  fortement 
en  arriere  sur  Pepaule  droile;  anevrysme  de  Paorte  abdominale. 
—  Moelle  non  alteree.  La  pie-mere  qui  recouvre  les  racines  ante- 
rieures  et  les  faisceaux  anterieurs  de  la  moelle,  vis  a  vis  les  trois  ou 
quatre  premieres  vertebres  cervicales,  offre  une  rougeur  vive,  un 
epaississement,  une  densite  remarquables,  criant  meme  sous  le 
tranchant  des  ciseaux;  cet  elat  decroit  en  has  (3). 

CCCLXI0  Obs.  —  Femme,  nerveuse,  moral  distingue;  diatheses 
scrofuleuse  et  herpetique.  A  trente  ans,  chutes  subites  et  inopinees 
en  marchant  ou  en  dansant;  marche  vacillante,  engourdissement, 
lassitudes;  convulsions  par  affections  morales  penibles;  retention 
d'urine;  legere  deviation  du  rachis,  combattue  avec  succes  par  le 
decubitus  horizontal  pendant  dix-huit  mois;  parapiegie;  sensibilite 
vivement  excitee  par  des  douches  d'eau  de  mer  sur  les  lombes; 
douleurs  intolerables  dans  les  membres  inferieurs  et  roideurs  teta- 
niques; irritation  intestinale,  hemorrhoides,  constipation  rebelle, 
dysurie  frequente,  palpitations  de  cceur,  engourdissement  du  tronc; 

(l)  Eugene  Forgot,  dans  Ollivier  (d'Angcrs),  Maladies  de  la  moelle  dpiniere,  t.  II,  p.  571. 
(s)  Ducros,  de  Marseille,  dans  Clot.  Theses  de  Monlpellier,  1820,  n«  54,  p.  46. 
(8)  Leonello  Poktli,  Archives,  1825,  t.  IX,  p.  595. 
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diminution  du  mouvement  des  membres  superieurs,  immobilite 
absolue  des  inferieurs;  tension  UHanique  des  muscles  posterieurs  du 
cou,  amaigrissement  extreme;  la  menstruation  persislait.  Bientdt 
apres,  douleurs  violenles  dans  le  rachis,  vers  les  dernieres  vertebres 
dorsales  et  les  premieres  lombaires,  suivant  le  trajet  des  nerfs  inter- 
coslaux  et  s'irradiant  dans  les  membres;  enfin,  tendance  a  Fassou- 
pissement,  tristesse,  leger  d61ire,  longue  agonie  et  mort.  —  Cerveau 
et  ses  meninges  dans  Fetat  normal.  Moelle  rachidienne  comme  alro- 
phi6e,  mais  non  ramollie,  environnee  par  une  grande  quantite  d'un 
liquide  gedatineux,  surtout  a  la  region  cervicale;  ce  liquide  diaphane 
semble  contenu  dans  des  cellules  comme  celles  de  Fhyaloi'de.  Un  peu 
de  rougeur  vers  la  region  lombaire,  sur  la  face  anlerieure  de  la  moelle, 
aux  racines  des  nerfs  qui  s'y  inserent  et  qui  sont  sensiblement 
atrophies,  tandis  que  les  racines  posterieures  sont  plus  developp6es. 
Le  ganglion  de  la  cinquieme  paire  a  un  aspect  mac6r6.  Ovaires 
transformed  en  kystes,  qui  contiennent  des  hydatides 

Resume  des  observations  de  meningite  rachidienne  ou  spinale. 

Sur  les  19  observations  qui  viennent  d'etre  exposees, 
1 3  appartiennent  a  des  individus  du  sexe  masculin  et  6  au 
sexe  feminin. 

Le  plus  jeune  des  malades  avait  deux  ans  et  quatre  mois; 
Les  autres  ont  eu  onze,  treize,  dix-sept,  dix-neuf,  vingt- 
deux,  vingt-quatre,  vingt-huit,  vingt-neuf,  trente,  trente- 
cinq,  quarante-trois,  quarante-sept,  cinquante-un,  cinquante- 
trois,  cinquante-cinq,  cinquante-six  ans. 

Parmi  les  antecedents  pathologiques  se  trouvent  :  des 
lesions  traumatiques  des  membres  (cccxxvni) ;  une  alteration 
profonde  de  la  region  sacree;  l'epilepsie;  des  erysipeles, 
l'un  de  ces  exanthemes  ayant  disparu  rapidement;  la  sup- 
pression du  flux  menstruel. 

D'autres  causes  paraissent  avoir  agi  :  la  suppression  de 
la  perspiration  culanee  par  I'exposition  a  L'air  froid  ou  a  la 
pluie  (cccliii,  cccliv),  des  exces  veneriens  (cccliil),  des  affec- 
tions morales  vives. 

La  maladie  a  eu  pour  sympt6mes  precurseurs,  tanl6t  une 
fievre  continue  ou  par  acces,  des  vomissements,  et  les  phe- 


(>)  Korctr,  Journal  de  I'hysiologie.  de  Mngcndie,  1824,  t.  IV,  p.  372. 
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nonienes  d'une  irritation  de  l'encephale;  tantot  de  simples 
troubles  de  l'innervation,  comme  des  lassitudes,  la  diminu- 
tion de  la  sensibilite  tactile,  des  engourdissements ,  la 
suspension  momentanee  de  l'energie  musculaire,  ou  la  con- 
traction spasmodique  de  differents  muscles. 

La  maladie  etant  constitute,  les  phenomenes  ont  pris  des 
nuances  plus  caracteristiques. 

D'abord,  les  indices  d'une  lesion  cerebrate  ont  ete  peu 
prononces ;  ainsi,  la  cephalalgie  a  ete  rare,  le  delire  plus 
rare  encore;  l'intellect  a  paru  sain  le  plus  souvent,  et  la 
parole  plus  ou  moins  libre.  Si  l'assoupissement  a  eu  lieu, 
c'etait  a  la  fin  de  la  maladie.  Les  pupilles  ont  ete  inegales, 
ou  dilatees  ou  resserrees,  mais  le  plus  ordinairement  il  n'en 
a  pas  ete  fait  mention. 

L'un  des  phenomenes  les  plus  saillants  a  £te  une  douleur 
siegeant  a  la  partie  posterieure  de  la  region  cervicale,  ou 
dans  la  region  dorsale  ou  dans  les  lombes,  et  parfois  em- 
brassant  plusieurs  de  ces  points  et  s'irradiant  dans  les  parois 
thoraciques  (cccxlvii),  plus  souvent  vers  les  membres.  Cette 
douleur  augmente  par  le  plus  leger  mouvement  imprime 
a  la  tete,  au  cou,  au  tronc;  par  un  effort  pour  se  redresser 
(cccxnx),  par  une  pression  exercee  sur  le  rachis,  mais  non 
dans  tous  les  cas  (cccl). 

Un  second  phenomene  remarquable  a  ete  une  modification 
de  la  sensibilite  des  membres,  surtout  des  membres  infe- 
rieurs;  il  y  a  eu  parfois  hyperesthesie  (cccliii,  ccclxi),  sen- 
timent de  chaleur  exagere  (ccclv);  d'autres  fois  insensibilile 
(ccclii,  cccliv,  ccclyiii),  engourdissement  (cccxlix).  L'anes- 
thesie  a  pu  frapper  aussi  les  membres  supeVieurs  ou  seule- 
ment  l'un  des  membres  inferieurs  (cccliii);  la  sensibilite  a 
pu  demeurer  parfaitement  normale  (cccxlil). 

T.es  lesions  de  la  molilite  ont  ete  fr^quentes.  On  a  vu, 
chez  quelques  sujets,  l'agitation,  le  tremblement  spasmo- 
dique de  la  t6te  et  du  cou,  les  soubresauts  des  tendons 
(cccxvn),  les  convulsions  cloniques  des  membres  ou  de  la 
face  (ccclvi,  cccxrv),  ou  de  ceux  des  membres  inferieurs 
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(ccclv);  mais  les  spasmes  toniques  ont  ete"  plus  frequents. 
Ainsi,  le  tronc  etait  roide,  la  t£te  renversee  en  arriere  et 
tenue  immobile  (cccxliii,  cccxlvii,  cccl,  ccclii,  cccliii,  cccliv, 
ccclx);  il  y  a  eu  trismus  (cccxiv,  cccxlvi,  cccxlvii,  ccclii, 
cccxlix),  opisthotonos  plus  ou  moinsprononce"  (cccxlv,  cccxlvi), 
m6me  tetanos  dans  loute  son  intensite  (cccxlviii,  cccli),  ou 
constriction  douloureuse  de  la  base  du  thorax  (cccxlvii), 
rigidite  des  parois  abdominales  (ccclxxxi);  contracture  des 
membres  superieurs  (cccl,  ccclii),  contracture  des  membres 
inferieurs  (cccxliv,  ccclviii,  ccclxi). 

La  paralysie  musculaire  a  ete  plus  rare  que  l'exaltation 
de  la  contractilite ;  mais  elle  a  ete  constalee,  dans  quelques 
cas,  aux  membres  superieurs  (cccliii)  ou  aux  membres  infe- 
rieurs (cccl,  ccclvii,  ccclxii),  a  ceux  d'un  c6le  (cccxliii); 
il  y  a  eu  aussi  resolution  des  quatre  membres  (cccxliii, 
cccxlix). 

II  n'a  ete  question  de  vomissements  que  dans  un  cas,  et 
c'etait  au  debut  (ccclii),  et  de  dysphagie  que  dans  un  autre 
(cccxlvii);  mais  il  y  a  eu  constipation,  retention  d'urines 
(cccliii,  ccclxi).  Les  evacuations  ont  el6  souvent  involon- 
taires  ;  il  y  a  eu  incontinence. 

La  respiration,  frequemment  libre  et  naturelle,  a  ete 
parfois  g£nee,  singullueuse,  avec  menace  de  suffocation,  et 
reellement  suivie  d'asphyxie  (cccxliii,  cccxlvii,  ccclix).  Dans 
un  cas,  la  dyspnee  etait  augrnenlee  par  l'impression  que  des 
corps  brillants  faisaient  sur  les  yeux  (cccliv). 

Dans  la  meningite  rachidienne,  le  pouls  a  ete  momenta- 
nement  lent,  plus  constamment  frequent;  il  y  a  eu  fievre 
intense  quelquefois;  la  peau  etait  chaude,  et  dans  quelques 
cas  couverte  d'une  sueur  abondante  (cccli,  ccclii). 

La  duree  de  la  maladie  a  ete  variable.  Elle  a  £te  de 
quatre,  six,  sept,  neuf  et  quinze  jours ;  elle  a  ete  aussi  de 
trente  et  quarante  jours.  Cette  meningite  a  suivi  une  marche 
chronique  chez  deux  sujets  :  l'un  etait  une  femme,  qui 
conserva  longtemps  ses  menstrues,  malgre*  l'intensite  et 
la  persistance  de  1'etat  raorbide   (ccclxi);  l'autre,  dont 
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j'ai  donne  1'observation,  etait  un  homme  atleint  de  para- 
plegie  et  d'incontinence  d'urine  depuis  plus  dc  dix  mois 

(CCCLVIl). 

Parmi  les  lesions  cadaveriques  notees  se  trouvent  quel- 
ques  indices  d'inflammation  des  meninges  cr&niennes,  soit 
de  la  convexite,  soit  de  la  base,  soil  des  ventricules;  il  y  a 
eu  plus  souvent  coincidence  d'une  meningite  de  la  protube- 
rance annulaire  et  de  la  moelle  allongee  (cccxliv,  cccxlv, 
cccxlviii,  cccli,  ccclii).  Mais  c'est  surlout  dans  les  meninges 
rachidiennes  que  se  trouvaient  les  alterations  les  plus  con- 
siderables, occupant  une  ou  plusieurs  regions,  assez  souvent 
la  region  cervicale  ou  les  renflements. 

Ces  membranes  etaient  rouges,  opaques,  epaissies,  forte- 
ment  injeclees  (cccxliii,  cccxliv,  cccxlvi,  cccxlix,  cccli, 
ccclii,  ccclvi),  d'une  densite  anormale.  Dans  la  cavite  de 
l'arachnoide  etait  epanchep  de  la  serosile  (cccxlv,  cccl).. 

La  piermere  a  ete  infiltree  de  sang  (cccxlvii),  plus  souvent 
de  serosile,  ou  d'un  fluide  epais,  comme  gelatineux  (cccl, 
ccclix),  ou  de  pus  (ccclii,  cccliii,  ccclv).  On  a  vu  un  foyer 
purulent  sous-arachnoi'dien  communiquer  avec  l'interieur 
du  rachis  par  l'intervalle  dedeux  lames  vertebrales  (ccclxxv), 
fait  singulier  d'une  interpretation  assez  difficile  s'il  s'agit  de 
determiner  dans  quel  sens  et  par  quel  mecanisme  la  propa- 
gation purulenle  s'etait  ed'ectuee. 

On  a  trouve  aussi  dans  la  meningite  rachidienne  des 
fausses  membranes  (cccxlvii  ,  ccclviu).  Une  fois  la  neo- 
membrane  etait  accolee  a  la  face  interne  de  la  dure-mere 
(cccl).  Au  m£me  point,  chez  un  autre  sujet,  se  trouvait  une 
plaque  d'exsudation  sanguine  (cccxlvi). 

La  moelle  ^piniere  conservait  son  integrite  au  milieu  des 
alterations  de  ses  enveloppes;  seulement,  elle  etait  plus  ou 
moins  injeclee.  Son  volume  a  paru  un  peu  moindre  que  dans 
l'elat  normal,  sans  doute  a  cause  des  pressions  exercees  a 
sa  surface  par  les  liquides  infiltres  sous  l'arachnoi'de  ou 
epanches  dans  sa  cavite. 

Les  nerfs  rachidiens  etaient  quclquefois  rouges  a  leur 

Vile  Vol.  n 
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origine  (ccgxlvi,  cccxlviii,  ccclvi).  Chez  un  sujet,  les  racines 
anterieures  eHaient  atrophiees  (ccclxi). 

7=  SECTION.  -  MENINGITE  CEREBRO-SPINALE. 

La  meningite  cerebro-spinale  ou  cephalo-rachidienne 
est  fort  grave,  a  cause  de  l'extension  considerable  de  son 
siege  et  du  nombre  des  organes  dont  elle  trouble  les 
fonctions. 

Elle  se  produit  en  deux  circonstances  tres  diverses  :  elle 
est  sporadique  ou  epidemique.  L'etude  de  la  premiere 
conduit  a  la  connaissance  de  la  seconde.  L'apprecialion 
des  faits  isoles  etant  plus  facile,  pouvant  dtre  plus  com- 
plete, et  etant  degagee  des  preoccupations  qui  necessai- 
rement  accompagnent  les  grandes  calamites,  doit  servir  a 
fonder  cette  recherche ,  qui  sera  fructueusement  rappro- 
chee  de  1'analyse  des  epidemies.  Cette  etude  prealable  de 
la  meningite  cerebro-spinale  sporadique  est  d'autant  plus 
necessaire,  que  quelques  medecins  ont  paru  douler  de 
1'existence  de  cette  maladie  (*).  Des  faits  assez  nombreux, 
completes  par  l'examen  cadaverique,  temoin  irrecusable  de 
l'exactiude  du.  diagnostic,  doivent  done  etre  invoques  pour 
asseoir  ce  point  de  doctrine  sur  une  base  solide  et  positive. 

I.  —  MENINGITE  CEREBRO-SPINALE  SPORADIQUE. 

Je  partage  en  trois  groupes  les  faits  qui  vont  etre  exposes, 
selon  les  produits  de  la  phlegraasie  meningienne,  lesquels 
sont  une  serosite  de  consistance  variee,  du  pus  ou  des  fausses 
membranes. 

Premiere  serie.  —  Meningite  cerebro-spinale  sporadique 
produisant  une  exsudation  sdreuse  ou  une  matiere  consistante 
d'apparence  albumineuse  ou  gelalineuse. 

CCCLXIIC  Ons.  —  Enfant,  ne  le  23  janvier,  d'une  mere  agee  de- 
trenle-sept  ans,  ayant  deja  eu  a  vingt-cinq  ans  des  couches  heureu- 


('-)  Botidin,  Archives,  1849,  4c  sMc,  I.  XX,  p.  443. 


M&NING1TE  CKRKBR0-S1MNALE  SPOUADIQUE.  739 

ses.  Au  debut  de  cette  derniere  grossesse,  elle  eut  une  fievre  inter- 
mitlente  facilement  guerie.  L'avant-veille  de  l'accouchement,  issue 
d'une  grande  quanlite  d'eau  de  l'amnios  chargee  de  meconium;  les 
mouvements  de  l'enfant  n'etaient  presque  plus  sentis.  Ne  sans 
difficultes  en  premiere  position ,  il  est  tres  pale  et  dans  un  etat  de 
mort  apparente  par  asphyxie.  La  respiration  ne  s'etablit  qu'avec 
peine;  crisplaintifs;  la  peau  se rechauffe  etse  colore  insensiblement. 
Ni  succion,  ni  deglutition;  somnolence,  teinte  jaune  de  la  peau, 
roideur  generate  sans  sclereme,  peau  rouge,  respiration  peu  sen- 
sible, convulsions  des  yeux,  t6te  renversee  en  arriere,  opisthotonos, 
trismus,  deglutition  de  quelques  gouttes  de  liquide.  Mortle  cinquieme 
jour.  —  Crane  petit,  deprime  sur  les  temporaux;  roideur  cadaveri- 
que,  doigls,  pieds  et  orteils  fortement  flechis.  Serosite  jaunalre  entre 
la  pie-mere  et  1'arachno'ide;  exsudation  comme  gelatineuse  sur  les 
cotes  du  sinus  longitudinal,  sur  la  face  interne  des  hemispheres,  les 
lobes  moyens  et  posterieurs,  sur  le  cervelet,  le  pont  et  lebulbe; 
serosite  dans  les  ventricules,  plexus  choro'ides  couverts  de  produits 
pseudo-membraneux  organises.  L'exsudat  qui  couvre  le  vermis 
superior  presente  au  microscope  des  globules  de  pus.  Vaisseaux 
craniens  gorges  de  sang;  substance  cerebrale,  meninges  rachi- 
diennes  tres  vasculaires;  exsudat  inflammatoire  autour  de  la  moelle 
de  la  partie  inferieure  de  la  region  dorsale  jusqu'a  la  queue  de 
cheval.  Hyperemie  du  foie.  de  la  rate,  des  reins  (*). 

CCCLXIII8  Obs.  —  Garcon,  trois  ans.  2  fevrier,  deglutition  tres 
difficile,  yeux  fixes,  trismus,  opisthotonos,  coma.  Mort  le  11.  — 
Substance  cerebrale  injectee  et  ferme,  la  grise^de  couleur  foncSe,  la, 
blanche  d'aspect  nacre  et  vasculaire;  serosite  dans  les  ventricules, 
dont  la  membrane  interne  est  epaissie  et  injectee;  meninges  d'une 
partie  des  hemispheres  et  du  cervelet  tres  injectees  et  recouvertes 
d'une  concretion  albumineuse  mince.  Au  milieu  de  la  region  dorsale, 
infiltration  rougeatre,  tres  consistante,  autour  de  la  dure-mere; 
cavite  de  1'arachno'ide  spinale  remplie  de  serosite;  pie-mere  tres 
injectee;  sous  1'arachno'ide,  dans  \g  region  dorsale,  concretion 
albumineuse;  moelle  epiniere  a  l'etat  normal.  Estomac  ramolli  (s). 

CCCLX1V0  Obs.  —  Fille,  quatorze  ans,  lymphatique.  Decembre, 
cephalalgie,  malaise,  inappetence;  pouls  100;  vue  trouble,  ou'ie 
obtuse,  intelligence  nette,  roideur  et  secousses  tetaniques  du  tronc; 
paupieres  contractees,  pupilles  dilatees;  mouvements  convulsifs  des 
membres  quand  on  les  touche;  sensibilite  de  la  peau  exaltee  des 

(*)  Stoltz,  Gazelle  des  Ildpilaux,  1857,  p.  395. 

(s)  Denis,  dans  Ollivier  (d'Angcrs),  Maladies  de  la  moelle  Jpiniere,  t.  II,  p.  272. 
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deux  c6t6s  et  surlout  a  la  nuque;  pouls  112;  32  a  42  inspirations; 
Evacuations  involontaires;  reponses  lentes;  dyspnee.  Mort  le  tren- 
lieme  jour.  —  Exsudalion  de  matiere  demi-liquide,  d'un  jaune  legere- 
raent  verdalre,  d'aspect  gelatineux  sous  l'arachno'ide ,  sur  les  nerfs 
optiques,  le  mesocephale,  le  cervelet,  et  le  pourtour  de  la  moelle, 
jusqu'au  renflement  cervical  ('). 

CGCLXV6  Obs.  — Jeune  paysan.  Fievre,  delire,  rougeur  des  yeux, 
6cume  a  la  bouche, douleur  abdominale,  coma.— Vaisseaux  des  m6- 
ninges  Ires  injectes;  beaucoup  de  serosite  a  la  peripheric  du  cerveau. 
Hemispheres  reunis  par  une  matiere  glutineuse,  qui  s'etend  sur  le 
cervelet  et  sur  la  moelle,  jusqu'au  niveau  des  vertebres  dorsales  (*). 

CCCLXVI"  Obs.  —  Homme,  vingt-six  ans.  21  avril,  frisson,  fievre, 
cephalalgie  sus-orbitaire;  marche  difficile;  douleur  a  l'epigaslre  et 
dans  les  membres;  froncement  spasmodique  des  sourcils,  resserre- 
ment  des  pupilles,  legere  pholophobie ;  bourdonnement  d'oreilles; 
battements  energiques  des  carotides;  langue  seche,  urine  rare,  cons- 
tipation; pouls  presque  normal ;  respiration  nalurelle;  gemissements 
causes  par  la  cephalalgie;  agitation.  23,  dysphagie,  contraction 
permanente  des  muscles  de  la  nuque;  somnolence,  rougeur  des 
yeux ;  convulsions  du  muscle  sourcilier;  reponses  justes,  mais  lentes. 
24,  delire,  coma;  acceleration  du  pouls  et  de  la  respiration;  rougeur 
de  la  face;  sang  de  la  saignee  couenneux.  25,  assoupissement , 
supination,  reponses  presque  nulles,  evacuations  involontaires; 
yeux  fixes  et  fermes;  machoires  resserrees;  membres  sensibles  et 
mobiles;  chaleur  de  la  peau.  Le  soir,  elat  comme  apoplectique ; 
face  vultueuse;  yeux  diriges  a  droite;  opisthotonos,  trismus;  sueur 
sur  la  face.  Mort  dans  la  nuit.  —  Rigidite  cadaverique.  Sang  coagule 
dans  le  sinus  longitudinal  superieur  et  dans  les  vaisseaux  de  la  pie- 
mere  de  la  convexile;  arachno'ide  opaque  le  long  des  anfractuosiles; 
lymphe  plastique  sous  cette  membrane  et  entre  les  feuillets,  d'ou 
quelques  adherences ;  pie-mere  6paisse  et  consistante  se  detachant 
facilement  du  cerveau.  Ces  alterations  sont  tres  prononcees  a  la 
scissure  de  Sylvius;  les  vaisseaux,  distendus  et  injectes,  parlent  de 
la  vers  le  corps  strie  et  la  couche  optique.  A  la  base  du  cerveau, 
forte  inflammation  de  la  pie-mere,  mais  avec  moins  de  lymphe 
plastique,  qui  est  plus  consistante;  serosite  entre  les  deux  feuillets 
de  l'arachnoide;  sur  le  pont  de  Varole,  pie-mere  injectee,  mais  non 
infiltree  de  lymphe  plastique;  il  y  en  a  un  peu  autour  des  nerfs, 
except^  sur  les  olfaclifs  et  les  optiques.  M6me  alteration  des  menin- 


(*)  Constant  (service  de  Baudeloeque),  Gazelle  mddicale,  1834,  p.  ~i,  et  1835,  p.  73. 
(s)  Folclri,  Exercitalio  anat.  pathological.  Boma;,  1848,  t.  I,  p.  79. 
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ges  autour  du  cervelet,  donl  la  surface  est  un  peu  ramollie,  et  offre 
des  filaments  de  sang  concrete.  Dans  les  ventricules  lateraux,  beau- 
coup  de  s6rosite  trouble ,  l^gere  coucbe  de  lymphe  plastique  sur 
les  bandelettes  demi-circulaires ;  plexus  choroides  de  couleur  livide 
bleufttre.  Dans  rarachno'ide  spinale  ,  s6rosile  mSlee  de  flocons  albu- 
mineux  a  la  region  cervicale,  pie-mere  enflammee  sur  la  partie 
posterieure  de  la  moelle,  et  ne  pouvanl  en  plusieurs  points  eMre 
separee  de  rarachno'ide,  et  dans  quelques  autres  en  paraissant 
s6paree  par  des  bulles  d'air.  En  enlevant  la  pie-mere,  on  voit  encore 
des  vaisseaux  pleins  de  sang  coagule  s'enfoncant  dans  la  substance 
de  la  moelle;  la  couche  de  lymphe  plastique  est  6paisse  dans  la 
region  dorsale  et  diminne  dans  la  region  lombaire;  beaucoup  de 
serosite  sanguinolente  et  purulenle  entre  les  deux  feuillets  sereux; 
pie-mere  enflammee,  mais  sans  exsudation  plastique  sur  la  face 
anterieure  de  la  moelle,  dont  la  consistance  est  un  peu  augmenlee. 
Etat  normal  des  nerfs.  Foie  volumineux,  mou,  ainsi  que  la  rate; 
rougeur  16gere  de  la  muqueuse  gastro-inlestinale;  glandes  de  Peyer 
assez  distinctes,  sans  ulceration  (1). 

CCCLXVIP  Obs.  —  Couturiere,  vingt-huit  ans.  Suppression  des 
regies  par  affection  morale  vive;  frisson.  Deuxieme  jour,  chaleur 
vive,  soif  ardente,  serremenl  a  la  gorge,  boule  hyst6rique.  Troisieme 
jour,  vomissements  bilieux.  Cinquieme,  face  tres  rouge,  yeux  bril- 
lants,  cou  gonfle.  I6te  portee  en  arriere  et  de  cdl6,  ne  pouvant  6lre 
ramenee  en  avant  sans  une  vive  douleur;  douleur  le  long  du  rachis, 
exasperee  par  le  mouvement,  non  par  la  pression;  respiration 
g6n6e,  halelante;  pouls  vif  et  frequent,  peau  chaude  et  seche,  cons- 
tipation opiniatre.  Septieme  jour,  sommeil  agile,  sensibility  de  la 
I6te  et  du  dos  exall6e,  roideur  tetanique  de  la  nuque  et  du  tronc, 
face  p&le,  exprimant  la  douleur;  respiration  penible,  pouls  frequent; 
sang  couenneux.  Neuvieme  jour,  face  gripp^e,  reponses  lentes  et 
penibles,  sueur,  gemissements,  soubresauts  des  tendons,  pouls  petit, 
frequent;  respiration  courte.  Mori  le  dixieme  jour.  —  Couche  de 
matiere  blanchcitre,  opaque,  membraniforme,  etendue  sous  la  dure- 
mere  depuis  le  trou  occipital  jusqu'au  sacrum;  en  la  pressant,  on 
fait  refluer  dans  le  ermine  un  liquide  trouble,  mel6  de  grumeaux 
albumineux;  cette  couche  est  placee  entre  rarachno'ide  et  la  pie- 
mere.  Meninges  cerebrales  tres  injectees  vers  les  scissures  de  Syl- 
vius; du  c6te  droit,  concretion  albumineuse  semblable  a  celle  du 
canal  vertebral.  Une  autre  plus  epaisse  recouvre  Themisphere  droit; 
d'autres  sont  sur  le  cervelet.  Serosite  dans  les  ventricules  (*). 

(')  Donders,  Ols.  anat.  path,  de  centro  nervosa.  Trnj.  ad  Rhcnum,  1840,  p.  27. 
(*)  Andral,  Clinique  mddicale,  t.  V,  p.  130. 
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CCCLXVlIIe  Obs.  —  Bijoutier,  vingl-huit  ans.  Douleur  avec  craque- 
ment  dans  la  r6gion  lombaire  par  suite  d'efforts,  en  septembre.  En 
avril  suivant,  faiblesse  generate,  tristesse,  maigreur,  difficulty  pour 
repondre,  articulation  des  mots  presqu'impossible,  intelligence  con- 
servee,  bouche  deviee  a  droite,  bras  gauche  faible,  evacuations 
involontaires,  pouls  lent,  respiration  frequente,  perte  de  connais- 
sance.  Mort  le  sixieme  jour.  —  Roideur  tres  grande  des  membres. 
Vaisseaux  du  cerveau  gorges  de  sang.  Plaques  d'un  gris  jaunalre 
formers  par  une  matiere  concrete  6panchee  sous  Parachno'ide,  a  la 
surface  de  l'hemisphere  gauche  el  pres  de  la  scissure  de  Sylvius. 
Epanchement  sereux  plus  considerable  dans  le  venlricule  droit  que 
dans  le  gauche.  Sorte  d'ecchymose  a  la  surface  interne  de  la  dure- 
mere,  vis-a-vis  la  troisieme  verlebre  lombaire.  Serosite  dansl'arach- 
noide  de  la  region  lombaire.  Feuillet  interne  de  cette  membrane 
separe  de  la  pie-mere  par  de  la  serosite.  Racines  anterieures  des 
nerfs  lombaires  volumineuses.  Moelle  d'apparence  ordinaire  (')• 

CCCLXIX6  Obs.  —  Homme,  quarante-cinq  ans.  Avril,  delire,  puis 
6tat  soporeux  et  mort.  —  Encephale  sain.  Ventricules  vides;  plexus 
choroides  et  pie-mere  exsangues.  Matiere  gelatineuse  epaisse  entre 
la  dure-mere  et  l'arachnoide.  Inflammation  des  meninges  dans  le 
canal  vertebral,  ou  se  trouve  une  exsudation  abondante  de  serosite 
sanguinolenle  (2). 

CCGLXXe  Obs.  —  Portefaix  et  cureur  de  puits,  quarante-cinq  ans, 
exces  alcooliques,  irascibilile.  11  juillet,  refroidissement,  frissons, 
fievre;  la  bouche  ne  peut  s'ouvrir;  trismus.  12,  tetanos  general, 
excepte  aux  membres  sup6"rieurs;  convulsions,  douleurs  vives  aux 
moindres  mouvements.  15,  retraction  douloureuse  etipermanente 
des  membres  inferieurs,  constipation,  integrity  de  Tintellect.  Mort 
le  17.  —  Injection  des  vaisseaux  meningiens.  Epanchement  abon- 
dant  de  serosite  sanguinolente  entre  les  deux  feuillels  de  Tarach- 
no'ide,  et  un  peu  dans  les  ventricules.  Plexus  choroides  d'un  noir 
livide.  Face  interne  de  la  dure-mere  cranienne  et  rachidienne  d'un 
rouge  brun,  par  plaques  ou  par  arborisations.  Serosite  sanguinolenle 
dans  cette  membrane.  Pie-mere  tres  injeclee  et  offrant  deux  ecchy- 
moses  vis-a-vis  la  dixieme  vertebre  dors'ale.  L6ger  ramollissemenl  a 
Pextremite  inferieure  de  la  moelle  (3). 

CCCLXXI''  Obs.  —  Marie  Otchasalay,  3gee  de  quaranle-six  ans, 
des  Basses-Pyrenees,  femme  de  service,  mere  de  qualre  enfants,  est 

f1)  Ollivier  (d'Angers),  Maladies  de  la  moelle  ipiniere,  t.  II,  p.  2"75. 

(*)  Neumann,  Archives,  1821,  t.VI,  p.  439. 

(3)  Bincau,  Journal  hebdomaduire,  1830,  t.  VI,  p.  310. 
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d'un  temperament  lymphalique.  Vifs  chagrins;  menstruation  suppri- 
m6e  depuis  huit  ans.  En  juillet  1841,  perte  subite  de  connaissance, 
paralysie  des  membres  inferieurs,  suspension  de  la  parole,  pas  de 
deviation  de  la  face.  (Saignees,  purgatifs,  sangsues,  vesicatoires.) 
Convalescence  au  bout  de  deux  mois.  Le  2  avril  1842,  deuxieme 
attaque;  perte  de  connaissance,  immobilite  des  membres,  parole 
embarrassed.  Admission  le  lendemain  a  Phdpital  Saint-Andre,  service 
de  la  clinique  interne.  Voici  les  sympt6mes  offerts  -/Face  pale,  jau- 
natre;  cephalalgie  intense,  pupilles  resserrees,  perte  de  la  memoire, 
paroles  vagues  et  incoherentes;  membres  superieurs  jouissant  de 
leur  motilite  normale;  membres  inferieurs  privet  a  la  fois  du  senti- 
ment et  du  mouvement;  station  debout  absolument  impossible; 
pouls  frequent,  petit;  langue  large,  blanche;  m&choires  serrees;  il 
est  necessaire  d'employer  une  cerlaine  force  pour  les  ecarter;  ventre 
non  douloureux,  constipation.  (Dix  sangsues  a  Tanus,  lavement 
miele ;  infusion  d'arnica.)  —  6,  pouls  72,  deiire loquace,  agitation  con- 
tinuelle,  soubresauts  des  tendons.  (Vesicatoires  aux  jambes.)  Le  soir, 
raouvemenls  desordonnes  des  membres,  pouls  petit  et  tres  frequent. 
—  1}  8,  somnolence,  paroles  moins  incoherentes,  langue  moins  em- 
barrassee. —  9,  10,  diarrhee,  ventre  douloureux.  (Tisane  de  riz, 
cremede  riz.)  — 11, 14,  selles  r6gulieres,  membres  inferieurs  toujours 
paralyses,  chairs  molles  et  flasques.  —  15,  les  gencives  et  toute  la 
muqueuse  buccale  sont  recouvertes  par  une  concretion  couenneuse 
grisatre,  epaisse.  Une  odeur  infecle  s'exhale  de  la  bouche.  Diarrhee 
abondante.  (Gargarisme  avec  l'eau  d'orge  et  le  miel  rosat;  lotions, 
injections  buccales;  interposition  de  linges  sees  entre  les  gencives 
et  les  levres;  exlrait  gommeux  d'opium  et  tannin,  0gr  10  en  cinq 
pilules.)  —  17,  les  productions  couenneuses  se  detachent  par  lam- 
beaux.  —  20,  odeur  moins  fetide  de  la  bouche,  dents  decharnees, 
grisatres.  (Infusion  de  quinquina, 60,0.) — 23,  decubitus  en  supination, 
delire  toute  la  nuit,  agitation  continuelle,  mouvements  convulsifs, 
soubresauts  des  tendons,  pouls  concentre,  faible;  injection  vive  de 
la  face,  yeux  fixes,  haga^'ds;  evacuations  alvines  involontaires; 
retention  d'urine.  (Catheterisme ,  urine  limpide,  extrait  mou  de 
quinquina,  2,00;  sulfate  de  quinine,  0,60;  camphre,  0,10.)  24,  mort. 

Necropsie.  —  Peu  d'amaigrissement.  Roideur  cadaverique.  Mu- 
queuse gingivale  profondement  excoriee.  Os  du  cr^ne  epais. 
Dure-mere  pliss6e,  ridee.  Dans  la  faux  existe  une  ossification  de 
quatre  centimetres  d'avant  en  arriere,  et  de  six  millimetres 
d'epaisseur;  ses  bords  sont  franges,  inegaux;  celle  piece  osseuse 
a  un  peu  de  ressemblance  avec  le  vomer.  Le  feuillet  sereux 
qui  recouvre  la  dure-mere  est,  en  quelques  points,  tr6s  injecte. 
Le  tissu  sous-arachnoidien  visceral  est  impregne  de  s6rosile. 
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Pie-mere  un  peu  rouge.  Suljstance  cer6brale  de  couleur  jaunatre 
foncee;  sa  consistance  est  normale.  Peu  de  serosite  dans  les  ventri- 
cules  laleraux.  Septum  ramolli.  Adlierences  entre  la  voiile  a  trois 
piliers  et  la  couche  optique  gauche.  Feuillet  visceral  de  l'arachno'ide 
spinale  souleve  par  un  fluide  limpide,  transparent,  plus  abondant  a 
la  region  cervicale  qu'aux  regions  dorsale  el  lombaire.  Moelle  de 
consistance  normale.  Poumons  sains.  Cceur  mou,  contenant  du  sang 
fluide.  Etat  normal  de  l'eslomac  el  des  intestins  gr61es.  Legere  rou- 
geur  de  la  muqueuse  du  colon.  Foie,  rate,  reins,  uterus  sains.  Dans 
l'ovaire  gauche,  trois  kystes,  dont  un  volumineux. 

CGCLXXIl6  Obs.  —  Homme,  cinquanle-quatre  ans,  forte  constitu- 
tion, haute  stature,  pouls  habituellement  lent,  irregulier.  Juillet, 
symptfimes  de  calculs  renaux.  22  octobre,  frissons,  nausees, 
crampes,  cephalalgie,  inappetence,  soif.  27,  grande  douleur  dans  les 
reins  ;  pouls  50,  tres  irregulier;  emission  des  urines  libre;  trislesse, 
decubitus  sur  le  cole,  responses  brusques;  ratlouchementdela  peau, 
pour  explorer  le  pouls,  est  douloureux  et  fait  retirer  le  bras;  une 
pression  legere,  meme  le  contact  d'une  gontte  d'eau,  est  tres  p6ni- 
ble,  et  la  retraction  convulsive  des  membres  que  cette  impression 
provoque  s'accompagne  d'une  profonde  anxiet6;  le  contact  des 
liquides  sur  les  levres  produit  un  spasme  du  pharynx,  comme  dans 
l'hydrophobie;  Texaltation  de  la  sensibilile  n'est  pas  bornee  a  la 
peau,  elle  est  evidente  dans  les  cavites  nasales,  aux  yeux,  aux 
oreilles,  et  toute  sensation  provoque  des  mouvements  spasmodiqiies 
et  une  profonde  douleur.  Ni  paralysie,  ni  convulsions;  mouvements 
soumis  a  la  volonte,  affaiblissement  rapide,  etmort.  —  Arachno'ide 
opaque  avec  couche  epaisse  de  matiere  comme  gelatineuse,  princi- 
palement  sur  les  lobes  anterieurs  et  a  la  face  inferieure  du  cerveau. 
Serosite  abondanle  dans  les  venlricules.  Adlierences  des  lobes  cere- 
braux  avec  le  corps  calleux.  Parlie  superieure  de  rarachno'ide 
spinale  opaque,  moins  dans  le  reste  de  son  etendue;  elle  conlient 
beaucoup  de  serosite.  Pie-mere  tres  injectee,  surlout  dans  la  region 
lombaire.  Moelle,  poumons,  cceur,  reins  sains;  seulement  bassinets 
dilates  et  calculs  d'acide  urique  dans  les  canaux  uriniferes  (')• 

GCCLXXIIIC  Obs.  —  Homme,  soixanle-buit  ans,  athl6lique.  Exces 
alcooliques,  ivresse.  Le  lendemain,  delire,  mouvements  possibles, 
mais  faibles.  Intellect  oblus,  langue  couverte  d"un  enduil  brunAtre, 
6pais  et  humide;  pouls  faible.  Le  delire  augmente  et  devient  loquace 
et  furieux;  coma.  Mori  le  seplieme  jour.  —  Hepalisation  du  poumon 

(')  Robert  Mac  Donncll,  Half  yearly  abstract  of  the  med.  Sciences.  Loudon,  1819, 
t.  IX,  p.  33. 
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gauche.  Gaslrite  chronique.  Adherence  de  la  dure-mere  et  de  la 
faux  avec  la  surface  des  hemispheres  c6rebraux.  Sous  le  feuillet 
visceral  de  l'arachno'ide,  enlre  les  circonvolutions,  dans  les  venlri- 
cules  et  autour  de  la  moelle,  environ  400  grammes  d'un  liquide 
sereux  infillre  dans  la  pie-mere.  L'arachno'ide,  a  la  convexite,  est 
d'un  blanc  mat 

CCCLXXIV"  Obs.  —  Homme,  fondeur  en  bronze.  Deux  erysipeles 
a  deux  ans  d'intervalle.  Affaiblissement  physique  et  moral,  diplopie, 
strabisme,  marche  chancelante,  tristesse.  Janvier,  paraplegie  incom- 
plete, parole  peu  distincte,  rire  involontaire,  crampe  des  extenseurs 
des  gros  orteils.  Fevrier,  acces  de  fievre  intermitlente,  resolution 
des  membres,  parole  inintelligible,  deglutition  difficile,  intellect 
sain,  pouls  faible  et  irregulier.  sueurs  periodiques.  (Sulfate  de 
quinine.)  Amelioration  notable.  Mai,  retour  de  la  fievre,  contracture 
ties  muscles  de  la  partie  posterieure  du  cou,  crampes,  mouvements 
des  membres  enrayes.  Octobre,  nuits  agitees,  deglutition  penible, 
paralysie  gen£rale  n'epargnant  que  les  paupieres,  dont  les  mouve- 
ments sont  le  seul  moyen  d'expression  laisse  a  Intelligence  demeu- 
ree  entiere.  Mort  a  la  fin  du  mois.  —  Surface  posterieure  de  la 
dure-mere,  au  niveau  des  dernieres  vertebres  cervicales  et  des 
premieres  dorsales,  rouge  et  tapissee  par  une  couche  mince  et 
rougeatre  de  lymphe  concretee.  Surface  posl6rieure  et  c6tes  de  la 
moelle  parsemes  de  vaisseaux  injectes.  Queue  de  cheval  d'un  rouge 
grisfltre.  Hemispheres  cerebraux  recouverts  d'une  couche  grisatre 
de  lymphe  concretee.  Toile  choroidienne  tres  rouge.  Surface  du 
cervelet  d'une  coloration  analogue.  Qualrieme  ventricule  distendu. 
Corps  restiformes  un  peu  volumineux,  d'un  jaune  bruntitre.  Pyra- 
mides  et  eminences  olivaires  saillantes,  jaunatres,  molles.  Rougeur 
des  racines  des  nerfs  vague,  accessoire,  hypoglosse  et  glosso-pha- 
ringien  du  c6te  droit.  Rougeur  de  la  septieme  paire  et  du  moteur 
oculaire  externe  gauche.  Deux  taches  rouges  aux  points  correspon- 
dants  de  la  dure-mere,  sur  la  gouttiere  basilaire  (s). 

Deuxieme  serie  —  Meningite  cerebro-spinale  sporadique 
produisant  une  exsudation  purulent e. 

CCCLXXV6  Obs.  —  Fille,  trois  ans  et  demi.  3  avril,  malaise, 
inappetence,  convulsions  des  yeux  et  du  cou;  pas  de  vomissements; 
somnolence;  pupilles  dilatees,  puis  contraclees;  vue  faible;  t6le 

(J)  .Monlault,  Journal  hebdomadaire ,  1833,  t.  XII,  p.  169. 

(2)  Ulrich,  Medicinische  Zeitung,  etc.  Berlin,  m.irs  1835.  (Journal  des  Connaissances 
me'dico-chirurgicales,  t.  Ill,  p.  211. 
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renvers6e  en  arriere,  mouvemenls  douloureux;  face  pale;  peau 
chaude,  seche;  respiration  frequente,  inegale;  pouls  150,  136,  108; 
tache  m6ningitique  vivement  produile;  fortes  convulsions,  etc.  Mort 
le  5  mai.  —  Epanchement  abondant  dans  les  ventricules,  dont  les 
parois  sont  ramollies.  Enlre  l'arachnoide  et  la  pie-mere,  autour  de 
la  moelle,  collection  considerable  d'un  liquide  plus  sereux  en  haut, 
plus  epais,  blanchatre  et  purulent  en  bas.  Ni  granulations,  ni  tuber- 
cules  nulle  part 

CCCLXXVI9  Obs.  —  Garcon ,  huit  ans,  teint  brun,  forte  constitu- 
tion. 8  mars,  tristesse,  cephalalgie.  10,  nausees,  vomissements, 
agitation,  delire.  11,  assoupissement,  cris  aigus,  vives  douleurs  de 
tete.  12,  ou'ie  et  parole  nulles,  sensibilite  et  motilite  conserves; 
peau  chaude;  pouls  100;  agitation.  13,  immobility,  roideur,  decubitus 
sur  le  dos;  bras  droit  contracte,  doigts  flechis;  la  sensibility  y  est 
obtuse;  bras  gauche  agity  dans  tous  les  sens;  la  sensibility  y  est 
intacte,  ainsi  qu'aux  membres  inferieurs;  slrabisme;  dilatation  des 
pupilles;  trismus;  deglutition  impossible;  face  coloree;  respiration 
stertoreuse;  constipation.  Mort. — Dans  la  cavity  de  l'arachnoide. 
couche  purulente  jaune-verdatre,  plus  etendue,  plus  epaisse  el  plus 
concrete  sur  l'hemisphere  gauche  que  sur  le  droit,  plus  adherente 
au  feuillet  parietal  qu'au  visceral.  Sur  toute  la  convexity  du  cerveau. 
infiltration  sous-arachnoidienne  d'un  pus  concret,  jaune-verdatre, 
qu'on  voit  dans  les  anfracluosites,  dans  les  scissures  de  Sylvius  et 
autour  du  cervelet.  A  la  base  du  cerveau,  Farachno'ide  est  6paissie, 
opaque;  au-dessous  se  trouve  un  liquide  s6reux  trouble;  les  menin- 
ges s'enlevent  sans  entrainer  de  substance  grise.  Une  cuiller6e  de 
serosite  trouble  dans  les  ventricules.  Arachnoide  spinale,  dans  toute 
la  partie  posterieure  de  la  moelle,  soulevee  par  une  serosite  trouble, 
lactescente  dans  quelques  points;  elle  est  opaque  avec  infiltration 
purulente  sur  le  trajet  des  vaisseaux;  moelle  saine.  L6gere  gastro- 
enterite;  poumons  engoues;  ganglions  bronchiques  sains.  Le  systeme 
veineux  est  distendu  par  un  sang  noiratre,  pris  en  gelee  (s). 

GCCLXXVII6  Obs.  —  Fille,  neuf  ans,  maladie  chronique  du  cuir 
chevelu.  22  mars,  c£phalalgie,  vomissements,  fievre,  ophthalmie 
palp^brale  droite.  25,  delire,  face  anim^e,  douleur  a  la  region 
dorsale,  pouls  frequent,  constipation;  pupilles  un  peu  dilates, 
contractiles;  mouvements  du  tronc  douloureux;  la  tete  retombe 
quand  elle  n'est  pas  soulenue;  sensibilite,  motilite  conserves;  yeux 
r6guliers;  contracture  des  membres  inferieurs;  evacuation  urinaire 

(*')  Pivcnt,  Thfeses  do  la  Facullt  de  Medccino  de  Paris,  1852,  n°  105,  p.  42. 

(2)  Deuiongcol  de  Coiifevroil,  Tllbses  do  la  F8C.  <io  Med.  da  ran.-:,  1827,  u°  276.  p.  6. 
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soumise  a  la  volonte.  29,  stupeur,  dilatalion  des  pupilles;  cris  aigus 
quand  on  veut  redresser  le  tronc;  rigidile  des  muscles  vertebraux; 
pouls  120;  respiration  acc61er6e;  langue  blanche  piquetee  de  rouge; 
constipation.  Mort  le  30.  —  Roideur  cadaverique;  meninges  injec- 
tees;  pus  concrel  et  fausses  membranes  dans  la  pie-mere  de  Fhemis- 
phere  droit  et  de  la  scissure  de  Sylvius,  dans  la  toile  choroidienne 
et  autour  des  pedoncules  cerebelleux.  Taches  opaques  sur  Farach- 
noide  spinale,  s6paree  par  un  6panchement  s6reux,  de  la  membrane 
propre  de  la  moelle,  qui  est  d'un  rouge  vif.  Cerveau  normal;  moelle 
diffluente  dans  la  region  dorsale  (1). 

CCCLXXVIIIe  Obs.  —  Fille,  dix  ans,  masturbation.  Novembre, 
frissons,  fievre,  cephalalgie,  courbature,  vomissement,  constipation, 
puis  rigidite  des  muscles  du  cou;  t6te  renvers6e  en  arriere;  insomnie, 
cris;  douleurs  dans  les  membres;  face  pale;  yeux  brillants,  saillants; 
pupilles  peu  dilatees;  troubles  passagers  de  la  vision.  C6phalalgie 
occipitale  s'irradiant  sur  les  c6t6s  du  crane,  au  cou,  aux  epaules  et 
le  long  du  rachis;  mouvemenls  du  tronc  douloureux;  muscles  du 
cou  fortement  contractus;  flexion  permanente  du  membre  inferieur 
droit;  mouvements  bornes  du  gauche;  membres  superieurs  libres; 
soif  vive ;  deglutition  g6n6e ;  pouls  120;  respiration  anxieuse,  acceler6e, 
44  inspirations;  intellect  intact;  insomnie,  agitation,  cris;  tumefac- 
tion du  cou;  salive  ecumeuse;  opisthotonos;  carphologie.  Mort  le 
dix-huitieme  jour.  —  D6veloppement  des  glandes  dePacchioni.  Sous 
l'arachno'ide  de  la  surface  superieure  du  cervelet,  couche  de  matiere 
blanchatre,  opaque,  membraniforme,  si6geant  sur  la  partie  moyenne; 
meme  alteration  au  point  correspondant  de  la  face  inferieure ;  couche 
de  pus  sur  la  surface  interne  de  la  dure-mere,  aux  regions  cervicale  et 
lombaire;  nerfs  de  la  queue  de  cheval  baignSs  de  pus  sanieux  et 
infect;  pus  dans  la  gaine  de  plusieurs  nerfs  rachidiens;  teinte 
violac6e  de  la  dure-mere;  petite  quantity  de  s6rosite  limpide  dans 
Farachnoide  rachidienne,  dont  le  feuillet  visceral  est  soulev6  par 
une  couche  albumineuse  et  purulente,  fort  epaisse  vers  la  region 
lombaire.  Pulpe  nerveuse  saine;  pas  de  tubercules  dans  les  vis- 
ceres  (2). 

CCCLXXIX'  Obs.  —  Garcon,  dix  ans.  23  mai,  vomissemenls, 
cephalalgie  frontale,  delire;  pouls  frequent;  face  alternativement 
rouge  et  pale;  reponses  lentes,  justes;  langue  sale;  inappetence; 
d61ire  ou  somnolence.  25,  contraction  des  muscles  poslerienrs  du 
cou  et  du  tronc;  cris;  visage  vermeil;  meteorisme  du  venire;  gar- 

(')  Hache,  Journal  hebdomadaire ,  1833,  t.  XI,  p.  274. 

(!)  Constant  (service  de  Baudelocque),  Gazette  mc'dicale,  1835,  t.  Ill,  p.  '4. 
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gouillement  dans  la  fosse  iliaque  droile ;  taches  ros6es  sur  Pabdomen ; 
peu  de  fievre;  agitation.  26,  pupilles  dilalees;  tache  mSningitique; 
assoupissement.  27,  herpes  labial;  roideur  temnique  du  cou;  sensi- 
bility dirainu6e;  raouvement  consent ;  pouls  128;  chaleur.  29,  emis- 
sion involontaire  des  urines.  30,  faiblesse  des  membres  gaudies. 
31,  froncement  frequent  des  sourcils.  3  juin,  sueur.  4,  grands  cris: 
sensibility  g6nerale  exaltye;  mouvements  convulsifs  de  la  face;  toux; 
rales  sous-cr6pitanls  a  la  base  a  droite.  9,  intelligence  moins  nette; 
roideur  des  membres  gauches;  dilatation  tres  grande  de  la  pupille 
droite.  10,  insensibility,  resolution  des  membres  gauches.  11.  retour 
de  Tintelligence  et  du  mouvement.  16,  vomissemenls;  sensibilite 
exaltye  dans  le  cole  droit;  contracture  des  membres;  pouls  116. 
17,  diminution  de  la  sensibilite  du  c6ty  gauche.  Du  19  au  30,  vomis- 
sements;  stupeur;  sensibility  obtuse;  somnolence;  cris;  trismus; 
tumefaction  de  la  region  parotidienne.  Mort.  —  Serosite  un  peu 
louche  dans  Farachno'ide;  adherence  des  meninges  a  la  substance 
corticale  par  une  couche  de  serosite  epaisse,  gelaliniforme.  A  la  base, 
fausses  membranes,  dans  lesquelles  le  microscope  fait  decouvrir  des 
globules  de  pus,  et  qui  recouvrent  les  nerfs  olfaclifs  et  optiques, 
Pespace  cendry,  les  p6doncules  c6rebraux,  la  protuberance  annulaire, 
et  la  face  sup6rieure  du  cervelet.  Serosite  trouble  dans  les  ventricu- 
les  et  dans  la  cavite  de  Farachno'ide  spinale;  des  couches  membra- 
neuses  purulentes  ou  albumineuses  font  adherer  en  plusieurs  points 
les  deux  feuillets  de  cette  meninge.  Maliere  purulente  entre  les 
nerfs  de  la  queue  de  cheval.  Moelle  et  encephale  sains.  Plaques 
rouges  a  la  face  interne  de  l'estomac;  elat  normal  des  ganglions 
mesentyriques,  des  poumons  et  des  ganglions  bronchiques  (1). 

CCCLXXX6  Obs.  —  Gargon,  onze  ans;  rougeole  Tan  dernier. 
30  mars,  cephalalgie,  vomissements,  syncope,  face  exprimant  la 
souffrance,  sens  et  intellect  sains;  iete  un  peu  renversee  en  arriere, 
plus  douloureuse  quand  on  la  remue;  sensibilite  g6n6rale  exallee, 
douleur  epigastrique,  pouls  124,  tache  raeningitique  prononcee,  face 
pale  et  rouge  allernativement;  agitation,  mouvements  convulsifs  du 
visage  et  des  jambes,  ceil  anime,  pupilles  dilatees;  le  malade  parle 
tout  seul,  se  leve,  court,  crie  et  semble  se  disputer.  Pouls  88,  car- 
phologie,  haleine  fetide,  sensibility  exagyr6e.  Quand  on  pince  les 
membres  gauches,  qui  paraissent  paralyses,  le  bras  droit  se  remue; 
roideur  du  cou,  evacuations  involontaires,  pouls  128.  Mori  le  sixieme 
jour.  —  Dure-mere  rouge,  violac6e.  Pie-mere  injectye.  Un  peu  de 
syrosity  dans  Farachno'ide.  Pus  sur  les  lobes  antyrieurs  et  moyens 
du  cerveau,  a  la  base  avec  fausses  membranes,  dans  les  scissures  de 

(>)  nechel,  Theses  de  U  Faculle  tie  Meclecinc  de  Paris,  1852,  n°  302,  p.  43. 
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Sylvius,  a  la  face  inferieure  du  cervelet  et  sur  son  lobe  moyen. 
Dans  le  rachis,  dure-inere  et  pie-mere  tres  injectees  jusqu'au  renfle- 
menl  cervical.  Depuis  celui-ci  jusqu'a  la  queue  de  cheval,  la  moelle 
est  entouree  d'une  couche  6paisse  de  pus  bien  I16,  abondant  a  la  re- 
gion lombaire.  Base  du  poumon  droit  hepatise.  Pas  de  tubercules  (1). 

CCCLXXXI"  Obs.  —  Garcon,  treize  ans.  Mars,  epistaxis,  cepha- 
lalgie,  assoupissement,  pouls  irregulier,  80-72-88-76-104;  ventre 
ballonne,  pas  de  gargouillemenl ;  le  thermometre,  sous  l'aisselle, 
donne  41°;  constipation,  delire.  La  c6phalalgie  augmente  par  le 
mouvement,  par  la  pression  sur  rocciput ;  roideur  du  cou,  du  tronc; 
tgte  inclined  a  gauche,  fronceraent  des  sourcils,  ceil  gauche  moins 
ouvert,  contraction  plus  prononcee  du  c6te  gauche  de  la  face,  fris- 
sons, froid  et  en  m6me  temps  sueur.  Mort  le  sixieme  jour.  —  Dure- 
mere  et  pie-mere  injectees.  Pus  dans  l'arachno'ide  des  fosses  occipi- 
tales,  et  sur  les  hemispheres  entre  la  pie-mere  et  rarachnoide. 
Dure-inere  et  pie-mere  rachidiennes  Ires  injectees.  Dans  rarachnoide, 
grande  quantile  de  pus.  II  y  en  a  aussi  autour  de  la  moelle.  S6rosil6 
louche  et  pus  dans  les  ventricules  (2). 

CCCLXXXIP  Obs.  —  Fille,  quatorze  ans;  longue  exposition  a  un 
soleil  ardent,  peur  tres  vive.  Douleur  violente  a  Focciput  et  au  cou, 
augmentanl  par  la  pression;  immobilite  du  tronc,  supination,  cuisses 
6cart6es  et  membres  superieurs  fortement  rapproch£s  du  thorax; 
convulsions,  face  rouge,  sueur  abondante  et  generale,  yeux  conver- 
gents,  rouges;  pupilles  resserr6es,  immobiles;  perte  de  connais- 
sance,  retour  quand  on  parle  tres  haut;  coma,  stupeur,  fievre 
ardenle,  cris  lugubres,  contraction  tres  forte  des  mains  et  des  mem- 
bres, comme  dans  le  tetanos;  respiration  anxieuse,  suppression 
d'urine,  sans  intumescence  du  venire;  coma.  Mortle  septieme  jour. 
—  Adherence  des  meninges  au  cerveau.  Inflammation  plus  intense 
dans  les  anfractuosites,  oii  les  vaisseaux  sont  tres  injected  et 
ou  des  petits  abces  donnent  une  humeur  ichoreuse,  principalement 
au-dessous  de  la  pie-mere.  Mteie  inflammation  et  suppuration  autour 
de  la  moelle  epiniere  (3). 

CCCLXXXIII6  Obs.  —  Fille,  quatorze  ans,  bien  constitute,  ancien 
favus,  trait6  par  les  freres  Mahon.  19  janvier,  ctphalalgie  sus- 
orbitaire,  faiblesse,  inappelence,  fievre,  face  pale,  stupeur,  pupilles 

(»)  Bechet,  Thfescs  de  la  Faculle  de  Medccinc  de  Paris,  p.  28. 
(l)  Idem,  ibidem,  p.  37. 

(3;  Racchclli,  Delia  structura,  delle  fumioni,  et  delle  malattei  della  medulla  spinale. 
Milano,  1816,  p.  371.  (J.  B.  Mayer,  De  sano  et  morboso  medullce  spinalis  statu.  Vindobonae, 
1818,  p.  28.) 
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dilates,  contractiles;  yeux  peu  sensibles;  intelligence,  sensibility 
motilite  intactes,  rGponses  lentes,  peau  chaude,  seche;  pouls  120, 
croutes  noirAtres  sur  les  levres,  langue  rouge,  seche;  constipation. 
26',  delire,  decubitus  dorsal,  immobilile,  alteration  des  traits,  bouche 
Gcumeuse,  plainles,  mains  souvent  portees  au  front,  pression  de  la 
fosse  iliaque  droite  douloureuse,  selles  liquides,  involontaires;  roi- 
deur  du  Ironc,  somnolence,  legeres  convulsions  des  membres,  pouls 
petit  et  tres  acceler6.  Mort  le  27.  —  Couche  de  pus  epais,  mais  fluide, 
sur  Parachno'ide  cer6brale.  A  la  face  inf6rieure  du  cerveau  et  autour 
de  la  protuberance,  le  pus  est  concret  et  membraniforme;  si  on -Pen - 
leve,  la  couleur  de  Parachno'ide  ne  parait  pas  changee.  Pie-mere 
injected.  Le  feuillet  parietal  de  Parachno'ide  a  une  couleur  rosee, 
mais  ne  presente  pas  de  pus.  Cerveau  ferme,  sabl6.  Serosite  limpide 
dans  les  ventricules.  Surface  interne  de  Parachno'ide  spinale  recou- 
verte  d'une  couche  de  pus.  Moelle  pale  et  molle.  Rougeur  a  la  fin 
de  Pileon.  Quelques  ulcerations  dans  le  ccecum  ('). 

CGCLXXXIVe  Obs.  —  Sculpteur,  quinze  ans,  grand,  bien  deve- 
loppe\  25  mars,  tele  lourde,  douloureuse;  jambes  faibles,  vomisse- 
sements,  nuit  agitee.  26,  cephalalgie,  douleur  de  t6te  prolongee  le 
long  du  rachis,  bras  engourdis,  contracture  des  membres  inferieurs. 
27,  decubitus  lateral  gauche,  te"te  renvers6e  en  arriere,  opisthotonos, 
bras  roides  et  ramen6s  vers  le  tronc,  yeux  fermes  dans  la  veille, 
entr'ouverts  clans  P6tat  de  somnolence ;  pupilles  contractees,  mobi- 
les; lahgue  seche,  brunStre;  intelligence  conservee,  reponses  assez 
justes,  mais  difficilement  obtenues;  chaleur  moderee,  pouls  87-108, 
ventre  souple,  constipation.  28,  amendement  des sympt6mes,  parole 
facile,  pouls  97.  20,  recrudescence,  contracture,  mouvements  con- 
vulsifs,  agitation,  delire,  cou  roide,  yeux  ferm6s.  pouls  110-131, 
coma,  dysphagie.  Mort  le  ler  avril.  —  Beaucoup  de  sang  dans  les 
sinus  et  les  vaisseaux  de  la  dure-mere  et  dans  les  vaisseaux  cere- 
braux.  Meninges  rouges.  Plaques  de  pus  concret  adh6rentes  a  la 
pie-mere.  Collection  purulenle  a  la  base  du  cerveau,  dans  Pespace 
sous-arachno'idien  interpedonculaire,  sur  le  chiasma  des  optiques, 
dans  les  scissures  de  Sylvius,  autour  de  la  protuberance  annulaire 
et  du  bulbe  rachidien;  ce  pus  est  concrete.  Pus  jaune-verdatre 
dans  Parachno'ide  spinale.  Cerveau  ferme,  piquet6.  Stirosile  lac- 
tescente  et  un  peu  de  pus  dans  les  ventricules.  Moelle  plus  consis- 
tante  qu'a  Petat  normal  (s). 

CCCLXXXV"  Obs.  —  Francois  Sartout,  dix-huit  ans,  de  Castel- 

(l)  Hache,  Journal  hebdomadaire,  1833,  t.  XI,  p.  269. 

(s)  DufrCne,  dans  Drozdowski,  Tlifeses  de  la  Fac.  de  Med.  de  Paris,  1843,  n°  103,  p.  35. 
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bouix  (Basses-Pyren6es),  charpentier,  constitution  assez  forte, 
temperament  lymphatico-sanguin;  il  y  a  quatre  ans,  fievres  inter- 
mittentes  rebelles,  et  revenues  Pan  dernier  avec  un  derangement 
assez  grave  des  fonctions  digestives.  —  Le  11  juillet  1850,  il  eprouve 
une  cephalalgie  vive,  principalement  localisee  a  la  region  frontale; 
des  vertiges,  des  sifflements  d'oreilles,  des  douleurs  vagues  aux 
membres  superieurs  et  inferieurs,  une  sensibilite  a  l'epigastre,  aug- 
mentee  par  la  pression;  la  bouche  est  amere  et -seche,  la  soif 
ardente;  il  y  a  des  nausees,  des  vomissements  jaunStres,  amers, 
bilieux  et  quelques  selles  liquides.  Le  meme  jour,  le  malade  a  ete 
pris  de  fievre,  sans  frissons,  seulement  avec  chaleur  et  sueur.  — 
Le  13,  Francois  Sartout  entre  a  Ph6pital  Saint- Andre,  service  de  la 
clinique  interne,  et  prSsente  les  symplOmes  suivanls  :  pean  presque 
froide;  pouls  deprime,  peu  frequent;  decubitus  dorsal;  affaissement, 
regard  fixe.  Ce  malade  repond  a  peine  aux  questions  qu'on  lui 
adresse;  il  parait  ne  pas  faire  attention  aux  personnes  qui  l'entou- 
rent.  Pulverulence  des  narines;  levres  seches;  dents  seches  et 
comme  cirees;  la  muqueuse  des  gencives  presente  des  trainees 
blanchatres  analogues  a  celles  que  laisse  la  cauterisation  avec  le 
nitrate  d'argent;  langue  seche,  froide,  presentant  un  enduit  jau- 
nStre;  bouclie  amere;  soif  ardente;  nausees;  ventre  douloureux  a 
la  pression  vers  l'epigastre  et  un  peu  dans  les  fosses  iliaques;  leger 
gargouillement  dans  ces  regions;  deux  selles  diarrheiques.  On 
remarque  aux  membres  inferieurs  des  taches  petSchiales  violacees, 
que  la  pression  ne  fait  pas  disparaitre;  il  y  en  a  quelques-unes  sur 
le  ventre;  ces  taches  sont  surtout  apparentes  a  la  partie  posterieure 
des  cuisses;  elles  sont  assez  elendues,  separ^es  les  unes  des  autres; 
quelques-unes  sont  confondues.  La  percussion  thoracique  et  l'aus- 
cultation  n'offrent  rien  de  particulier.  (Tisane  de  riz;  potion  avec 
extrait  mou  de  quinquina,  3  grammes;  laudanum  de  Sydenham, 
10  gouttes.)  Soir,  la  peau  est  devenue  chaude,  ainsi  que. la  langue; 
les  gencives  offrent  une  teinte  rouge;  la  langue,  les  levres  et  les 
dents  sont  encore  tres  seches;  le  ventre  est  un  peu  douloureux  a  la 
pression  dans  la  fosse  iliaque  gauche;  il  y  a  un  gargouillement 
manifeste  dans  ce  dernier  point,  mais  pas  de  selle  diarrheique; 
legere  moiteur.  —  14,  chaleur  moderee  de  la  peau;  pouls  non  fre- 
quent, petit,  s'effacant  facilement  sous  le  doigt,  offrant  de  temps  en 
temps  quelques  inegalites;  affaissement;  stupeur;  pupilles  resser- 
rees;  langue  couverte  d'un  enduit  jaune,  blanchfttre,  seche,  ainsi 
que  les  16vres  et  les  dents;  gargouillement  tres  evident  dans  la 
fosse  iliaque  droite;  la  pression  sur  ce  point  developpe  de  la  dou- 
leur;  il  y  a  une  legere  tension  du  venire;  pas  d'evacuations  alvines 
depuis  hier.  Sur  les  membres  superieurs,  on  remarque  des  petechies 


752  MALADIES  DE  L'aPI'AREIL  NERVEUX. 

semblables  a  celles  que  le  malade  a  presences  aux  inferieurs.  Depuis 
ce  matin,  il  eprouve  des  douleurs  abdominales;  et  dans  les  merabres 
les  douleurs  sont  tellement  vives  qu'elles  arrachent  des  cris  et 
provoquent  de  conlinuels  changements  de  position  dans  le  lit;  la 
cephalalgie  persisle  avec  la  m6me  intensity ;  leger  delire.  (Muse,  0,30 ; 
laudanum  de  Sydenham,  10  goultes;  vesicatoires  aux  jambes;  tisane 
d'orge.)  Le  soir,  sueur  abondante;  pouls  calme;  pas  de  d61ire: 
langue  toujours  seche.  —  15,  agitation  continuelle;  le  malade  se 
tourne  sans  cesse  dans  son  lit;  levres  seches;  la  langue  est  plus 
humide  qu'hier,  avec  un  enduit  jaunatre;  aucune  evacuation;  pouls 
frequent;  les  membres  presentent  quelques  petechies,  au  centre 
desquelles  se  forment  des  vesicules  pleines  d'un  liquide  rouss^lre, 
avec  une  circonference  livide;  venire  affaiss6;  la  c6phalalgie  per- 
sisle. (Vesicatoire  a  la  nuque.)  Soir,  le  pouls  offre  la  meme  frequence 
que  le  malin;  la  peau  est  chaude;  l'agitalion  est  moins  grande;  le 
malade  se  plaint  toujours  d'eprouver  ue  douleur  Ires  forte,  mais 
qu'il  ne  localise  pas;  la  langue  est  plus  humide  que  le  matin; 
pas  d'evacuation.  —  16,  moins  d^gitation  et  de  cris ;  la  tete  est 
forlement  renversee  en  arriere  sur  la  colonne  verlebrale;  ten- 
sion des  muscles  de  la  region  cervicale  posterieure.  Lorsque  Ton 
cherche  a  ramener  la  tete  ou  a  lui  faire  execuler  des  mouvemenls 
de  rotation,  le  malade  parait  6prouver  de  vives  douleurs;  pupilles 
dilatees;  sueur  ce  matin;  pouls  peu  frequent,  un  peu  d6veloppe; 
les  levres  sont  toujours  seches  ainsi  que  les  dents ;  la  langue  est 
humide,  sans  rougeur  des  bords  ni  de  la  poinle.  Contracture  rips 
muscles  abdominaux  et  des  membres  superieurs;  le  mouvement  des 
articulations  est  tres  douloureux.  Cris;  delire  pendant  la  nuit;  il 
persiste  encore  ce  malin;  cependant  le  malade  comprend  par  mo- 
ments les  questions  qu'on  lui  adresse.  Aucune  evacuation;  Irrup- 
tion a  pali  et  diminue  aux  cuisses;  quelques  pustules  presentent 
l'aspect  de  Fecthyma.  (Lavement  avec  sulfate  de  quinine,  0,80; 
onctiohs  mercurielles  sur  la  t6te  et  sur  le  ventre.)  Le  soir,  sueur 
abondante;  le  delire  continue;  face  coloree. —  17,  peau  chaude;  un 
peu  de  moiteur  a  la  face;  pouls  petit,  serr6,  parfois  irregulier, 
96-100;  t£te  toujours  fortement  renversee  en  arriere;  il  est  impos- 
sible de  la  ramener  dans  sa  position  normale,  et  les  efforts  que  I'on 
tenle  pour  y  arriver  paraissenl  faire  pprouver  une  vive  douleur;  yeux 
fermes;  levres,  dents,  langue  seches;  pupilles  tres  dilatees;  il  y  a  de 
la  contracture  dans  les  membres  inferieurs.  Rigidit6  des  parois 
abdominales  moins  intense.  Hier,  le  malade  a  demands  a  uriner;  pas 
d'evacuations  alvines;  delire  toule  la  nuit;  delire  encore  ce  matin; 
cependant  le  malade  comprend  ce  qu'on  lui  dil;  ainsi,  il  a  tres  bien 
tir6  sa  langue.  Pas  de  soubresauts  des  tendons.  Respiration  rapide, 
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courte;  il  est  impossible  de  compter  le  nombre  des  inspirations.  Les 
taches  des  membres  sup6rieurs  ont  presque  entierement  disparu; 
celles  des  membres  inferieurs  ont  diminu6;  remission  des  urines  est 
,  involontaire;  elles  ont  une  odeur  fortement  ammoniacale;  pas  de 
m6t6orisme  du  ventre.  (Calomel,  1  gramme,  en  quatre  doses.)  Soir, 
peau  chaude;  pouls  petit,  120;  le  delire  continue;  la  langue  est 
completement  seche,  r9peuse,  avec  un  enduit  brun&tre;  aucune 
evacuation.  (Calomel,  1  gramme.) —  18,  decubitus  dorsal;  la  t6le 
n'est  plus  renversee;  elle  est  revenue  presque  completement  a  sa 
position  ordinaire;  les  yeux  sont  ouverls;  les  pupillessontunpeu di- 
lates, et  seresserrentapeine;  les  levres  sont  seches,etainsi  que  les 
dents,  recouvertes  de  croiites  brunes;  la  langue  est  entierement 
seche;  ce  n'est  qu'avec  peine  que  le  maladepeut  la  tirer,  et,  apres lui 
avoir  fait  ex6cuter  differents  mouvements,  il  ne  peut  la  rentrer  qu'avec 
difficult.  Pas  d'evacuations  apres  avoir  pris  le  calomel  present;  la 
dose  a  ete  renouvelSe;  Emission  des  urines  involontaire;  l'abdomen 
se  tend;  il  y  a  un  peu  de  sonorite  tympanitique  a  la  percussion.  La 
contracture  des  membres  a  disparu  en  partie,  mais  le  mouvement 
que  Ton  imprime  aux  articulations  parait  faire  6prouver  de  la  dou- 
leur.  Les  taches  que  presentaient  les  membres  ont  presque  disparu, 
surtout  aux  bras.  Delire  conlinu;  paroles  incoherentes ;  on  remarque 
quelques  soubresauts  des  tendons;  les  mouvements  de  rotation  de  la 
t6te  ne  peuvent  s'executer;  carphologie;  la  main  gauche  a  ses  trois 
derniers  doigts  assez  fortement  contractus,  le  pouce  est  appliqu6 
conlre  eux;  pouls  120.  (Calomel,  1  gramme,  en  quatre  doses;  infu- 
sion de  valeriane,  100.)  Midi,  decubitus  dorsal;  affaissement  de  plus 
en  plus  grand;  face  couverte  d'une  sueur  froide;  pouls  petit,  deprim6, 
presque  imperceptible;  yeux  ouverts,  immobiles;  le  malade  fait 
entendre,  par  inlervalle,  quelques  mots  incomprehensibles;  pas 
d'evacuations.  Mort  a  trois  heures  du  soir. 

Necropsie.  —  Rachis  :  apres  avoir  ouvert  la  dure-mere  vert6brale, 
et  l'avoir  incisee  dans  toute  son  etendue,  on  s'apercoitque  la  moelle 
est  recouverte  a  sa  partie  posterieure,  depuis  le  bulbe  jusqu'a  la 
region  lombaire  par  une  fausse  membrane  tres  epaisse,  d'un  jaune 
un  peu  pale;  celte  fausse  membrane  est  molle,  resiste  peu  quand  on 
veut  la  separer  de  la  moelle;  elle  parait  formee  par  du  pus  concrete; 
si  on  Fenleve  avec  precaution ,  on  trouve  au  dessous  d'elle  la  pie. 
mere  rachidienne,  et  le  feuillet  arachno'idien,  qui  est  transparent;  les 
vaisseaux  de  ces  membranes  sont  tres  injected.  Le  siege  occupS 
par  cette  couche  purulente  membraniforme  est  evidemment  en- 
tre  les  deux  feuillets  de  Farachnoide.  A  la  partie  inferieure  du 
canal  rachidien,  dans  la  region  lombaire,  on  trouve  du  pus  en  assez 
grande  quantite;  ce  pus  est  liquide,  mais  6pais.  A  la  partie  supe- 
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rieure  de  la  moelle,  pres  du  bulbe.  on  rencontre  un  pelil  epanche- 
ment  de  5  ou  0  grammes  de  serosite  legerement  sanguinolente.  La 
l'ausse  membrane  enlevee,  on  conslale  que  la  moelle  epiniere  n'offre 
pas  de  ramollissement,  mais  que  son  volume  a  sensiblemenl  diminue: 
elle  est  reduile  a  I'elal  d'un  cordon  assez  mince.  Cnine  :  les  vais- 
seaux  de  la  dure-mere  sont  tres  injecles;  on  remarque  des  adberences 
nombreuses  le  long  du  sinus  longitudinal  superieur;  ces  adherences 
sont  faciles  a  delruire  el  laissent  voir  alors  des  portions  de  pie-mere 
parsemees  de  granulations  d'une  teinle  un  peu  jaunatre.  La  subs- 
tance cerebrale  n'offre  pas  de  ramollissement;  elle  est  fortemenl 
injectee.  Les  ventricules  lateraux  et  moyen  contiennent  environ 
20  grammes  d'un  liquide  sero-purulent;  le  septum  lucidum  a  com- 
plelement  disparu;  la  voute  a  trois  piliers  offre  un  ramollissement 
considerable,  ainsi  que  la  face  inferieure  du  corps  calleux;  les 
couches  optiques,  les  corps  stries  sont  egalemenl  tres  ramollis.  Le 
mesocephale  n'offre  rien  de  particulier.  Le  cervelet  presente  a  sa 
partie  inferieure  une  couche  fipaisse  de  pus  jaunalre  concrete,  dont 
le  siege  est  place  entre  la  pie-mere  et  l'arachno'ide.  Les  deux  pou- 
mons  sont  parfaitement  sains.  Le  coeur  est  peu  volumineux;  les 
parois.du  venlricule  et  de  l'oreillelte  droits  sont  un  peu  amincies; 
les  orifices  sont  libres.  Abdomen  :  foie  sain  ;  la  rate  a  quinze  centi- 
metres de  longueur;  son  tissu  est  dense  etresisle  quand  on  le.  coupe. 
Reins  sains;  le  gauche  offre  seulement  quelques  taches  blanchatres, 
analogues  a  celles  que  Ton  observe  quelquefois  a  la  surface  du  cceur. 
L'estomac  est  distendu  par  une  matiere  verdatre;  samuqueuse  est 
injectee  et  parait  ramollie  dans  quelques  points;  dans  d'aulres 
points,  pres  du  pylore  surtout,  on  remarque  de  veritables  ecchy- 
moses.  La  muqueuse  du  duodenum  offre  une  surface  un  peu  granu- 
leuse,  mais  sans  rougeur;  la  muqueuse  de  l'intestin  gr61e  et  des  gros 
intestins  est  parsemee  d'arborisations;  de  loin  en  loin  on  apercoit 
quelques  ecchymoses,  mais  il  n'y  a  ni  plaques,  ni  ulcerations;  seule- 
ment, quelques  follicules  pres  du  ccecum  sont  assez  developpes.  Les 
glandes  mesenteriques  sont  tres  engorgees. 

CCGLXXXVIC  Obs.  —  Homme,  vingt-un  ans,  dysurie;  delire. 
coma,  pupilles  peu  dilat6es,  pouls  petit,  concentre,  frequent;  douleur 
a  la  partie  poslerieure  de  la  tele  el  du  cou  et  le  long  du  rachis,  t6te 
en  arriere,  yeux  diriges  en  haut,  trismus,  resolution  des  membres 
abdominaux,  slerlor.  Mori  le  quinzieme  jour.  —  Sur  la  protuberance 
et  sur  le  prolongement  rachidien,  l'arachno'ide  est  lapissee  d'une  ma- 
tiere epaisse,  albumineuse  ou  puriforme  tres  adberente.  Dans  les 
ventricules,  serosite  purulente.  Plexus  choro'ides  epais,  consistants 

(')  Pezeral,  Journal  comple'menlaire,  t.  XXXV,  p.  307. 
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CCGLXXXVII9  Obs.  —  Soldat,  vingt-un  ans,  noslalgie,  coups 
recus;  maux  d'oreilles,  vomissements.  24  novembre,  stupeur,  ren- 
versement  de  la  t6te  en  arriere,  pouls  dur  et  frequent,  respiration 
libre,  enlrecoupee  de  soupirs,  agitation ;  main  souvent  porlee  a  la 
t6le,  sensibility  vive  de  tout  le  corps,  pupilles  mobiles,  decubitus 
lateral,  opisthotonos,  trismus,  gemissements,  soubresauls  des  tendons, 
roideur  des  membres,  sueur  d'odeur  ammoniacale.  Mort  le  27.  — 
Exhalation  purulente  verdatre,  visqueuse,  consistante,  entre  la  pie- 
mere  et  rarachno'ide,  surtout  le  long  des  anfractuosites,  sur  la  con- 
vexite  du  cerveau,  a  la  base,  et  sur  le  cervelet,  la  protuberance,  le 
bulbe  et  sur  le  cordon  rachidien,  dans  toute  son  etendue.  Serosite 
trouble  et  comme  floconneuse  dans  les  ventricules.  Phlogose  a 
l'estomac  et  au  ccecum 

CGCLXXXV1I10  Obs.  —  Homme,  vingt-un  ans,  lymphatique,  bonne 
constitution.  A  sept  ans,  affection  cerebrale  ayant  laisse  1'intellect 
faible.  Depuis  un  an,  amblyopie;  il  y  a  deux  mois,  etourdissements, 
perte  de  connaissance,  fracture  de  la  clavicule  en  tombant,  delire 
furieux,  puis  cephalalgia  et  point  de  cote.  8  fevrier,  paraplegie, 
fourmillement  dans  les  pieds,  les  genoux,  les  jambes.;  sensibility 
conservee,  douleur  lombaire  s'elendant  aux  flancs,  pupilles  dilatees, 
parole  embarrassee;  pas  de  trouble  intellectuel.  Inappetence,  langue 
blanche  et  humide,  urines  claires  el  sans  dep6t,  miction  difficile, 
pouls  100.  13,  roideur  de  la  partie  posterieure  du  cou,  cephalalgie, 
trouble  de  la  vue.  Ni  delire,  ni  mouvements  convulsifs;  constipation, 
retention  d'urine,  vomissements,  pouls  120.  14,  pupille  gauche  plus 
dilatee  que  la  droite.  15,  delire,  coma,  paroles  inarticulees,  insensi- 
bilite  de  tout  le  cercle  inferieur.  16,  flaccidite  generale,  sauf  le  cou, 
qui  est  roide  etcourbe  en  arriere.  — Pus  abondant  sur  tout  le  pour- 
tour  de  la  moelle  epiniere,  qui  est  saine.  Meninges  tres  injectees 
dans  le  rachis,  rouges  etadherentesautour  du  cervelet,  qui  est  sain, 
mais  recouvert  par  un  pus  bien  lie-  et  abondant.  Ventricules  cere- 
braux  tres  dilates  par  un  verre  et  demi  environ  de  serosite  incolore. 
Septum  lucidum  transforms  en  une  cavite  assez  grande,  contenant 
du  liquide.  Arachnoide  ventriculaire  tres  consistante,  d'un  blanc 
mat.  Plexus  choroides  rouges.  Pus  le  long  de  Fhypocampe  droit  ('). 

CCCLXXXIXe  Obs.  —  Femme,  vingt-deux  ans;  douleur  dans  l'hy- 
pocondre  droit;  cephalalgie  rendant  insupportables  le  bruit  et  une 
lumiere  vive;  hemipl6gie  gauche,  bras  douloureux;  delire;  douleurs 
a  la  nuque,  au  dos  et  aux  reins ;  retention  d'urine,  pouls  80,  soif  et 

(*)  Gama,  Traite  des  plaies  de  tele  et  de  I'encdphalite.  Paris,  1835,  p.  -I8d. 
(a)  liriquet,  Gazette  des  Udpitaux,  18C0,  p.  L33. 
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chaleur.  Mort  au  bout  de  quatre  mois.  —  Effusion  s6reuse  conside- 
rable entre  I'arachno'ide  et  la  pie-mere.  Cerveau  recouvert  de  taches 
de  lyraphe  coagulable.  Dans  les  ventricules,  serosite  melee  de  pus 
et  de  lymphe  coagulable.  Memes  apparences  a  la  base  el  a  la  face 
inferieure  du  cervelet  et  de  la  moelle  allongee.  L'artere  basilaire  est 
recouverte  par  la  meme  matiere,  qui  continue  a  entourer  la  moelle 
epiniere  dans  une  grande  etendue.  Vesicule  biliaire  enflammee  el 
contenant  quelques  calculs  (*). 

CCCXC8  Obs.  —  Soldat,  vingt-deux  ans,  petit,  grede.  Gale.  8  mai, 
exces  d'eau-de-vie,  sommeil  en  un  lieu  expose  aux  rayons  du  soleil, 
agitation,  cris.  9,  respiration  haute,  suspirieuse;  pouls  petit,  fre- 
quent, 90;  peau  chaude  et seche;  langue  aride,  rouge;  deglutition 
genee;  nausees,  epigastre  douloureux  a  la  pression,  cephalalgie 
generale,  peau  du  front  ridee,  clignotement  des  paupieres,  yeux 
seiisibles  a  ladumiere,  ou'ie  exaltee,  g6ne  dans  les  mouvements  du 
cou  et  du  tronc,  somnolence,  slupeur,  mais  si  on  touche  le  malade, 
agitation  tres  vive;  efforts  pour  sortir  du  lit,  cris  aigus,  convulsions 
de  la  face,  propos  vagues,  reponses  difflcilefnent  obtenues.  10,  face 
vultueuse,  regard  fixe,  pupilles  dilatees,  immobiles;  yeux  rouges, 
larmoyants;  contraction  et  roideur  des  muscles  erecteurs  du  tronc 
et  du  cou,  decubitus  sur  le  cote  gauche,  parole  nulle,  diarrhee, 
evacuation  involontaire  des  urines.  11,  respiration  courte,  embar- 
rassee;  pouls  frequent,  roide,  parfois  intermittent;  deglutition  tres 
difficile,  cedeme  erysipelateux  du  c6te"  gauche  de  la  face,  yeux  ternes 
et  immobiles,  pupilles  tres  dilatees  et  insensibles,  soubresauts  des 
tendons,  etat  tetanique  du  cou  et  du  tronc  plus  prononce.  Mort.  — 
Vaisseaux  de  la  dure-mere  gorges  d'un  sang  noir  et  coagule.  Inflam- 
mation de  Parachno'ide  cerebrale,  qui  est  rouge,  epaisse,  injectee  sur 
les  hemispheres  et  a  la  base,  et  est  couverte  d'une  exsudalion  sero- 
purulente  tres  considerable.  Cetle  exsudation  forme,  a  gauche,  une 
couche  epaisse  entre  les  deux  feuillets  de  l'arachnoide.  Vis  a  vis  la 
fosse  frontale,  leger  epanchement  de  sang.  Pie-mere  infiltree.  Subs- 
tance cerebrale  rosee,  sablee  de  points  rouges,  mais  assez  ferine. 
Six  onces  de  serosite  jaunalre  dans  les  ventricules  lateraux.  Arach- 
no'ide  spinale  enflammee,  tres  epaissie  dans  lout  son  trajet,  et  pre- 
sentant  une  exsudation  sero-purulente  tres  abondante,  surtout  vers 
la  partie  inferieure  du  canal  rachidien  (2). 

CGCXGI8  Obs.  —  Femme  mariee,  couturiere,  vingt-qualre  ans, 
bien  reglee.  Travail  prolonge,  nourriture  insuffisante;  un  acces  de 


(*)  Howsliip,  Practical  Observations  in  surgery  and  morbid  anatomy,  p.  74. 
(s)  Biclt,  Theses  de  la  Faculle  de  Mf'decinc  de  Paiis,  1814,  n°  73,  p.  16. 
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fievre  chaque  semaine.  22  novembre,  cephalalgie  frontale,  bourdon- 
nement  d'oreilles,  abatlement,  anorexie,  ballonnement  du  ventre, 
gargouillement  a  la  fosse  iliaque  droite.  28,  augmentation  de  la 
fievre,  regard  fixe,  6tonne,  soubresauls  des  tendons,  tremblement 
des  niembres,  reponses  justes,  mais  lentes;  difficult^  de  tourner  la 
tele,  roideur  a  la  nuque,  pouls  developpe,  frequent,  irrSgulier;  bruit 
de  souffle  rude,  puis  doux  a  la  base  du  coeur,  au  premier  temps, 
rude  dansles  carotides;  peau  chaude.  2  decembre,  delire,  vomisse- 
ments  bilieux.  5,  diarrhee.  10,  fievre  (caillot  consistant  couvertd'une 
■  couenne  6paisse),  vomissements,  douleur  vive  de  la  tele  et  de  la 
nuque,  faiblesse,  anxiete  dans  la  position  assise.  12,  delire  violent, 
puis  tranquille;  coma,  gemissements,  sensibilite  exalt6e,  yeux 
egar6s,  vue  obscure,  pupilles  dilalees,  urines  involontaires.  20,  stra- 
bisme  divergent.  22,  pupilles  in6gales,  un  peu  contractees.  23,  6tat 
fuligineux  de  la  langue  et  des  dents.  28,  stertor,  mort.  —  A  la  base 
du  cerveau,  couche  opaque  blancbe  de  matiere  purulente  au-dessous 
des  membranes,  se  prolongeant  sur  le  mSsocephale  et  les  pMoncules 
du  cervelet.  Petit  dep&t  purulent  dans  Tangle  rentrant  anlerieur  du 
chiasma  des  optiques.  Serosite  trouble  lactescente  dans  les  ventri- 
cules  lateraux;  injection  Arasculaire  de  leur  paroi  inferieure.  Septum 
ramolli.  Substance  cerebrale  en  general  consistante.  Sur  la  moelle 
allongee,  meninges  epaissies  opaques,  ramollies,  en  6tat  de  putrilage. 
Dans  le  rachis,  au  milieu  de  la  region  dorsale,  petits  flocons  puru- 
lents  sur  l'arachnoide,  qui  semble  perforce.  Couche  pseudo-mem- 
braneuse  d'un  blanc  grisatre,  comme  gelatiniforme,  placee  entre  la 
pie-mere  et  la  moelle  dans  toute  son  etendue.  Celle-ci  est  saine. 
Endocarde  epaissie.  D6veloppement  des  follicules  de  l'intestin 
gr61e,  psorenterile.  Rate  hypertrophiee.  Rien  dans  les  articula- 
tions (1). 

CCCXGII0  Obs.  —  Femme,  vingt-cinq  ans,  forte  constitution. 
12  octobre,  symptomes  gastriques,  cephalalgie.  Huit  jours  apres, 
acces  de  fievre,  vomissements,  forte  douleur  a  1'occiput  et  sur  les 
c6tes  du  cou,  retour  des  acces  en  tierce.  Du  neuvieme  au  dix-hui- 
tieme  jour,  douleurs  vives  dans  les  membres  abdominaux  pendant 
les  acces.  M6me  marche  jusqu'au  vingt-quatrieme  jour.  Alors,  delire, 
fievre  continue  avec  des  exacerbations,  yeux  hogards,  intelligence 
engourdie,  assoupissement,  douleurs  dans  les  bras  etles  jambes,  les 
tempes  et  le  cou.  Vingt-neuvieme  jour,  coma,  prostration  extreme, 
yeux  en  haul,  a  moitie  couverts;  strabisme.  Mort  le  trentieme  jour. 
—  Arachno'ide  opaque,  6paisse  sur  le  mesocephale,  le  cervelet  et  le 
bulbe.  Pus  infiltre  entre  elle  et  la  pie-mere.  M6me  alteration  sur 

(')  Claude  (service  de  Raver,  a  la  Cliarile),  Revue  medicale,  1849,  t,  I,  p.  41. 
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loute  la  moelle  epiniere.  Dans  tous  les  ventricules,  beaucoup  de 
s6rosit6  trouble  contenant  du  pus;  leur  membrane  interne  est 
opaque  et  ypaissie  ('). 

CCCXCIIIe  Obs.  —  Homme,  trente  ans,  bien  constitue.  Mars,  fai- 
blesse  des  membres  inferieurs,  possibility  de  se  tenir  debout  contre 
un  mur,  mais  impossibility  d'avancer  un  pied  et  de  marcher; 
paralysie  egale  des  deux  c6t£s,  insensibility  de  la  peau  a  la  partie 
anterieure  des  cuisses  et  aux  jambes,  maigreur  des  membres  infe- 
rieurs, douleur  au  niveau  de  la  partie  sup6rieure  du  bassin;  appelit, 
sommeil.  19  juillet,  cephalalgie.  24,  photophobie,  affaiblissement  des 
membres  superieurs  sans  perte  de  la  sensibility.  3  aoiit,  amaigrisse- 
ment  gynyral,  assoupissement,  immobility;  douleur  a  la  vessie,  qui 
est  distendue;  urine  acide.  Pouls  72;  dyiire  sourd,  cris  percanls. 
grincemenls  des  dents,  yeux  sensibles  a  la  lumiere,  un  oeil  reste 
fermy ;  diarrhye.  Mort  le  9.  —  Os  du  crcme  Ires  ypais.  Sang  noir 
coaguiy  dans  le  sinus  longitudinal  supyrieur.  Arachnoide,  a  la 
convexity  du  cerveau,  opaque.  Exsudation  purulente  dans  la  pie- 
mere,  qui  se  dytache  facilement  des  circonvolutions  assez  consis- 
tantes.  Serosity  trouble  clans  les  ventricules.  Septum  et  voute  peu 
consistants.  A  la  base,  meninges  opaques,  adherentes  aux  parlies 
sous-jacentes.  Substance  cerebrale  normale.  Vaisseaux  rachidiens 
injectes.  A  la  partie  inferieure  de  Farachno'ide  spinale,  dypot  d'une 
matiere  gyiatiniforme.  Plus  haut,  petits  points  blancs,  ronds,  comme 
des  granulations.  Membrane  de  la  rate  offrant  des  traces  de  cariiia- 
ginification.  Reins  durs,  epais,  gros,  gorgys  de  sang  et  comme 
ecchymoses.  Epanchement  de  sang  noiratre  dans  les  calices.  Etat 
bourbeux  et  purulent  de  Purine  contenue  dans  la  vessie,  dont  les 
parois  sont  tapissees  par  une  exsudation  plastique  (2). 

CCCXCIV6  Obs.  —  Homme,  trente  ans,  fatigues  morales  et  phy- 
siques. Avril,  cyphalalgie,  fievre  avec  exacerbations  regulieres, 
douleur,  roideur  du  cou,  pouls  100,  peau  chaude,  seche;  myteorisme 
du  ventre,  diarrhee,  laches  lenticulaires  rosyes  sur  Pabdomen,  rales 
sibilants  et  rontlants,  retention  d'urine,  agitation,  delire,  carpholo- 
gie,  soubresauts  des  tendons,  respiration  acceiyrye,  stertoreuse; 
coma.  Mort  le  septiyme  jour. —  Sous  Faracbnoide  de  la  surface  cyre- 
brale,  couche  de  lymphe  plastique  et  de  serosite  purulente,  qui  se 
prolonge  sur  la  moelle  epiniere.  Pie-myre  rouge,  injeciye,  se  sepa- 
rant  facilement  de  la  substance  cerebrale nonramollie,  mais  injectee. 
Plexus  choro'ides  injectes.  Beaucoup  de  serosite  dans  les  ventricules. 

(*)  Deslandes,  Tlifcscs  de  la  Faculte  de  Medecinc  de  Paris,  1817,  n°  119,  p.  9. 
(s)  Rayer,  Maladies  des  reins,  I.  I,  p.  535. 
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Plaques  de  Peyer  ponctuees  comme  une  barbe  fraiche.  Ganglions 
mesent6riques  sains.  Pas  de  lesion  des  poumons,  ni  du  cosur.  Pas 
de  tubercules  ('). 

CGCXCV0  Obs.  —  Femme  jeune,  forte  constitution;  vive  contra- 
ri6le.  A  huit  jours  cVintervalle,  deux  acces  caracl6ris6s  par  une 
forte  c6phalalgie  et  des  vomissemenls  bilieux;  delire,  agitation, 
constipation,  eruption  d'herpes  labialis,  puis  rachialgie  intense, 
regard  6gar6,  face  hSbetee,  gargouillement  et  douleur  dans  la 
region  il6o-coecale,  remission.  Mort.  —  Traces  d'inflammation  dans 
tout  Paxe  cerebro-spinal.  S6rosile  purulente  entre  le  feuillet  visceral 
de  rarachnoide  qui  est  opaque,  et  la  pie-mere  rachidienne,  qui  est 
injectee.  Cordon  medullaire  ramolli.  Serosite  sanguinolente  dans  les 
venlricules  cerebraux.  Rate  molle  (2). 

CCCXCVI8  Obs.  —  Sallenave  (Paul),  quarante-sept  ans,  de  Salles 
(Haules-Pyrenees),  domicilii  a  Saint- Aubin  (Gironde),  tisserand, 
constitution  peu  forte,  stature  moyenne,  conformation  reguliere, 
temperament  sanguin,  iris  brunes,  cheveux  noirs,  peau  d'une  teinte 
basanee.  Depuis  un  mois,  douleur  legere  dans  la  region  lombaire, 
devenue  fort  intense;  moiwements  et  marcbe  presqu'impossibles, 
flexion  du  tronc  tres  penible,  toux,  dyspnee;  ni  expectoration,  ni 
douleur  an  thorax;  inappetence,  vomissement  de  matieres  bilieuses 
sans  douleurs  abdominales,  selles  regulieres,  fievre  continue.  Ce 
malade  entre  a  la  clinique  interne  de  Fh6pital  Saint-Andr6  le 
3  avril  1844.  Peau  chaude,  pouls  plein,  frequent;  cephalalgie,  toux 
frequente,  seche;  point  de  douleur  thoracique ;  dyspn6e,  oppression, 
respiration  plaintive,  percussion  peu  claire  dans  tout  le  thorax;  le 
bruit  respiratoire  s'entend;  il  existe  un  leger  rale  muqueux;  point 
de  palpitations  de  coeur,  bruits  de  cet  organe  normaux,  douleur  lom- 
baire sans  tumefaction  ni  rougeur,  augmentant  par  la  pression,  par  la 
toux,  et  rendant  la  marcbe  presqu'impossible;  tous  les  mouvements 
sont  tres  p£nibles;  decubitus  dorsal;  point  de  fourmillements  dans 
les  jambes  ni  les  pieds,  mais  le  malade  pretend  y  eprouver  des  con- 
tractions quand  il  veut  les  remuer.  Inappetence,  soif,  abdomen 
souple.  indolent,  selles  normales,  langue  seche,  rapeuse,  sans  enduit. 
(Saignee  du  bras;  six  ventouses  scarifies  sur  la  region  lombaire; 
tisane  de  guimauve;  looch  calmant;  bouillon;  lait.)  Soir,  fievre 
intense,  douleur  lombaire  persistant,  toux  legere,  langue  tres 
seche,  rapeuse;  soif.  —  4,  la  douleur  lombaire  a  presque  disparu; 
faiblesse  tres  grande,  toux  frequente,  langue  seche,  rapeuse,  bruna- 

(')  fiosset  (scrvioc  de  Vigla,  a  la  Maison  de  Sante),  Gazette  des  Hdpitaux,  1851,  p.  234. 
(l)  Aviolat,  Ttecueil  des  Travaux  de  la  Socidle  medicate  d 'Observation,,  1857,  1. 1,  p.  235. 
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Ire;  soif;  cephalalgie  intense,  frequence  du  pouls;  le  sang  de  la 
saignee  montre  une  couenne  epaisse,  rougeatre.,  tres  adherente  aux 
parois  du  vase;  le  caillot  est  dense;  il  y  a  peu  de  serum.  Le  soir, 
fievre,  moins  de  secheresse  de  la  langue,  cephalalgie.  —  5,  fievre, 
langue  Ires  seche  et  rdpeuse,  abdomen  indolent,  constipation,  acca- 
blement,  immobilite,  oppression,  peu  de  loux.  (Vesicatoires  aux 
jambes).  Soir,  peau  Ires  chaude,  pouls  frequent,  peu  plein;  abatte- 
ment,  abdomen  un  peu  douloureux,  meteorise;  il  est  tres  chaud; 
langue  fort  seche,  rdpeuse;  soif;  point  de  selles.— 6,  decubitus  dorsal, 
toux  frequente,  expectoration  nulle;  point  de  douleur  au  thorax; 
percussion  sonore,  pas  de  phenomenes  fournis  par  Tauscultalion ; 
bouche  toujours  seche,  legere  stupeur,  cephalalgie;  point  d'enduit 
fuligineux  sur  les  dents;  abdomen  un  peu  douloureux,  constipation, 
cephalalgie  intense,  pouls  peu  frequent.  (Potion  avec  extrait  mou  de 
quinquina,  2  gr.)  Soir,  stupeur,  abattement,  decubitus  dorsal,  oppres- 
sion, respiration  courte,  intellect  sain,  frequence  du  pouls,  m6me 
etat  de  la  langue,  point  de  selles,  toux,  cephalalgie.  —  7,  peau  natu- 
relle,  pouls  un  peu  frequent,  abdomen  peu  douloureux.  Soir,  peau 
chaude,  pommettes  colorees,  pouls  frequent,  bouche  seche,  pateuse; 
leger  enduit  sur  la  langue;  abattement,  intellect  sain.  —  8,  pouls 
calme,  peau  naturelle,  bouche  plus  humide.  (Tisane  d'orge  gommee; 
potion  avec  extrait  mou  de  quinquina,  2,00;  sulfate  de  quinine,  40  c.) 
—  9,  stupeur.  coucher  en  supination,  enduit  gris&tre  epais  sur  la 
langue,  qui  n'est  plus  seche;  bouche  pateuse,  amere;  soif,  abdomen 
meteoris6,  principalement  a  gauche;  pas  de  gargouillement,  pas  de 
selles;  pouls  frequent;  pupilles  aPetat  normal,  touxmoindre,  cepha- 
lalgie. —  Du  10  au  17,  etat  a  peu  pres  slationnaire.  —  17,  abattement, 
prostration,  decubitus  en  supination;  la  tete  repose  sur  Foreiller. 
mais  elle  peut  6tre  deplacee  sans  provoquer  de  vives  douleurs; 
toux,  langue  seche,  un  peu  rouge;  abdomen  meteorise,  constipation, 
etat  comateux.  (Infusion  de  quinquina,  100  gr.;  sinapismes  aux 
membres  inferieurs,  etc.)  —  18,  langue  rouge,  humide;  loux  peu 
intense,  pouls  petit,  frequent;  prostration  des  forces,  cephalalgie, 
coma,  pupilles  a, l'etat  normal.  Soir,  pouls  plein,  100;  stupeur;  le 
malade  repond  a  peine  aux  questions  qui  lui  sont  faites;  respiration 
plaintive,  urine  rendue  involontairement,  langue  tres  seche,  rouge, 
rapeuse;  coma,  cephalalgie.  —  19,  leger  enduit  fuligineux  sur  les 
dents,  toux  presque  nulle,  abdomen  indolent,  souple,  un  peu 
deprime;  pas  de  selles,  delire  sourd,  pouls  plein,  frequent.  (Potion 
avec  extrait  mou  de  quinquina,  4,0.)  —  20,  prostration  tres  grande, 
toux,  pouls  106,  tremblement  des  membres,  dyspnee,  oppression, 
urines  involontaires,  delire,  enduit  fuligineux  sur  la  langue,  percus- 
sion thoracique  sonore  dans  les  trois  quarts  inferieurs,  legere  matite 
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en  haut;  la  respiration  ne  s'y  entend  pas,  surtoul  a  droile.  — 
21,  perte  complete  de  connaissance,  sueur  generate,  extremity  peu 
chaudes,  pouls  irregulier,  tres  frequent,  120;  oppression  tres  grande, 
respiration  courte,  precipice;  rales  muqueux  a  grosses  bulles, 
abdomen  souple,  deprime;  point  de  selles,  urines  involontaires. 
Mort  le  soir. 

Ne'cropsie.  —  Maigreur  assez  grande;  roideur  cadavSrique  peu 
prononcee;  point  d'eschare  sur  le  sacrum.  La  face  inferieure  du 
cerveau  est  largement  tapissSe  par  une  couche  epaisse  de  pus  con- 
cret  et  jaun&tre,  dont  il  est  aise  de  reconnaitre  la  situation ;  il  est 
recouvert  par  le  feuillet  visceral  de  Parachno'ide ,  que  Ton  peut 
detacher  avec  le  scalpel ;  le  pus  suit  la  seYeuse  el  laisse  la  pie-mere 
sur  la  substance  cerebrale.  Celle-ci  est  un  peu  ramollie;  le  ventri- 
cule  gauche  est  baign6  de  pus  assez  epais  et  jaunatre,  paraissant 
provenir  du  plexus  choro'ide  tumeTiS  et  rouge;  les  parois  du  venlri- 
cule  sont  fortement  tachetees  de  rouge;  la  corne  d'Ammon  a  acquis 
un  volume  plus  considerable  que  dans  l'elat  normal.  Le  troisieme 
ventricule  est  a  peu  pres  sain,  ainsi  que  les  tubercules  quadri- 
jumeaux,  et  la  glande  pineale.  Le  quatrieme  ventricule  a  ses  parois 
rouges  et  legerement  tachetees;  le  mSsocephale  n'est  pas  altere, 
seulement  ses  fibres  sont  fort  apparentes;  on  les  voit  tres  bi en  se 
continuer  dans  les  pSdoncules  cerebraux.  La  face  posterieure  de  la 
moelle  epiniere  est  recouverte,  dans  toute  son  etendue,  d'une 
couche  de  pus  6paisse  et  jaun&tre ;  sa  situation  est  la  me'me  que 
celle  deja  indiqu6e,  entre  le  feuillet  visceral  et  la  pie-mere.  La 
substance  de  la  moelle  est  un  peu  ramollie  dans  la  portion  recou- 
verte de  pus.  II  n'y  a  pas  de  s6rosite  dans  les  plevres;  le  poumon 
droit  adhere  en  quelques  points  aux  parois;  a  son  sommet,  anterieu- 
rement,  se  trouve  un  petit  abces  parfaitement  circonscrit,  ayant 
3  centimetres  dans  un  sens,  2  dans  l'autre;  autour,  le  lissu  pulmo- 
nale offre  une  legere  hepalisalion  rouge,  mais  pas  de  tubercules,  ni 
en  aucun  autre  point.  Les  lobes  moyen  et  inferieur  sont  tres  sains , 
ainsi  que  le  poumon  gauche.  Le  cceur  est  assez  volumineux,  mais 
normal.  Abdomen  :  les  anses  intestinales  sont  partiellement  m6t6o- 
risSes;  le  foie  est  un  peu  volumineux;  son  tissu  est  normal;  la  rate 
Test  6galement.  L'estomac  est  assez  ample;  la  muqueuse  qui  le 
tapisse  a  un  aspect  grenu,  grisatre,  se  detache  tres  aisement  des 
autres  membranes;  dans  les  inlestins,  cette  teinte  disparait;  vers  la 
fin  de  Tileon ,  elle  est  remplacee  par  une  legere  arborisation  vascu- 
lare; point  de  developpement  des  glandes  de  Peyer.  Les  reins  sont 
exempts  d'alteration. 

CCCXCVII6  Obs.  -  Homme,  cinquante  ans.  Frisson,  fievre,  cepha- 
lalgie,  vomissement,  morosite,  oris,  perte  de  connaissance,  delire; 
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dilatation  des  pupilles ;  roideur  du  racliis;  opisthotonos,  coma.  Mort 
le  treizieme  jour.  —  Inllammation  generale  de  Parachnoide  cerebrale 
et  spinale;  couche  de  matiere  purulente  sur  sa  surface.  Serosite 
purulente  et  iloconneuse  dans  les  ventricules  lat6raux  et  a  la  partie 
inferieure  du  canal  rachidien  (*). 

CCCXCVIII6  Obs.  —  Homme,  cinquante-trois  ans;  travail  a  l'ardeur 
du  soleil.  En  mars,  frissons,  cephalalgie,  douleur  aux  poignets,  perte 
de  la  parole,  gemissements;  yeux  brillants;  mouvements  spasmo- 
diques  des  membres;  pouls  lent,  faible,  puis  frequent,  plein. 
Paroles  in coherentes,  ensuitenulles;  assoupissement;  sueur;  respira- 
tion courte,  precipitee;  pupilles  dilatees;  mouvements  de  rotation 
de  la  tele  sur  Foreiller.  Mort  le  septieme  jour.  —  Vaisseaux  de  la 
dure-mere  tres  injecles;  epanchement  gelatiniforme  sur  le  cerveau; 
serosite  dans  les  ventricules;  plexus  choroides  rouges;  matiere  puri- 
forme  sur  les  nerfs  optiques,  sur  le  cervelet  et  dans  le  canal  rachi- 
dien. Cerveau  naturel;  cervelet  mou  (2). 

CCCXCIX0  Obs.  —  Homme,  soixante-un  ans,  au  onzieme  jour 
d'une  pneumonie.  Hebetude;  perte  de  connaissance;  dilatation  des 
pupilles;  paupieres  fermees;  strabisme  droit;  spasmes  des  muscles 
des  membres,  puis  relachement  extreme;  permanente  contraction 
des  muscles  du  rachis;  sensibility  abolie.  Mort  le  cinquieme  jour. 
—  Arachno'ide  generalement  enflammee,  infiltree  de  matiere  puru- 
lente sur  Fencephale  et  sur  le  prolongement  rachidien,  principale- 
ment  vers  la  region  dorsale;  liquide  purulent  dans  les  ventricules; 
un  petit  tubercule  se  trouve  a  la  partie  posterieure  du  ventricule 
lateral  droit  (3). 

Troisieme  serie.  —  Meningile  cerebro-spinale  sporadique, 
avec  production  de  fausses  membranes. 

CDe  Obs.  —  Enfant  male,  un  an,  bien  constitue;  il  parait  hydro- 
cephale;  son  cnine  mesure  46  centimetres  de  circonference,  et  de  la 
racine  du  nez  a  Tocciput,  35;  fontanelle  anterieure  Ires  large;  on  y 
sent  de  la  fluctuation;  veines  superficielles  apparentes  et  gonflees; 
pneumonie.  Mori.  —  Crane  mou;  il  se  coupe  avec  les  ciseaux.  Sous 
la  dure-mere,  60  grammes  de  sang  liquide  altere,  et  10  grammes  de 
serositS  sanguinolente;  cerveau  ferme,  mais  sa  surface  adhere  a  la 
pie-mere,  qui  est  tres  vasculaire;  arachno'ide  parietale  tapissee  par 

(')  Parent  du  Cliatelct  et  Martinet,  Arachnitis,  p.  593,  obs.  137  bis. 

(-)  Matthey,  Mdmoire  sur  I'nydroccphale,  p.  176. 

(3)  Parent  du  Chatclel  et  Martinet,  Arachnitis,  p.  592,  obs.  137. 
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une  fausse  membrane  tres  ancienne,  qui,  a  gauche,  est  dspaisse, 
opaque,  et  composed  de  deux  feuillels  entre  lesquels  sont  contenus 
du  sang  liquide  et  des  caillots.  A  droite,  la  fausse  membrane  est 
molle,  mince,  transparente  et  plus  adherente ;  de  chaque  c6te,  Tune 
et  l'autre  se  prolongent  jusqu'a  la  base  du  crane.  Une  pareille  fausse 
membrane  organised  se  trouve  sur  toute  Parachnoide  viscerale  de 
la  moelle;  elle  est  tres  mince  et  se  continue  6videmment  avec  la 
fausse  membrane  intra-cranienne 

CDIe  Obs.  —  Garcon,  quatorze  ans,  lymphatique;  bronchite. 
Douleur  de  teHe,  des  membres  et  de  la  plante  des  pieds.  Indigestion; 
cephalalgie  violente;  fievre  intense;  sueur  abondante;  teste  en 
arriere  et  a  gauche;  tronc  arque,  rigide;  opisthotonos;  paupieres 
entr'ouvertes;  pupilles  dilatees,  surtout  la  droite;  stupeur;  cepha- 
lalgie  occipitale;  r6vasseries;  bourdonnements;  erreurs  de  vision; 
paralysie  des  membres  inferieurs  etdu  bras  gauche;  41  inspirations; 
pouls  120;  perte  de  connaissance;  r&le;  sueur;  sensibilite  conserved. 
Mort  a  la  fin  du  cinquieme  jour.  —  Arachnitis  a  ha  base  et  derriere 
le  cerveau;  meninges  tres  epaissies  devant  la  protuberance,  avec 
infiltration  sereuse.  Serosite  dans  les  ventricules.  Cerveau,  cer- 
velet  un  peu  mous;  dure-mere  rachidienne  rouge;  arachno'ide 
sous-jacente,  dans  Fetendue  de  six  a  sept  pouces,  rouge,  6paisse, 
couverte  d'exsudations  couenneuses.  Dans  le  canal  vertebral, 
serosite  sanguinolente.  Quelques  lubercules  pulmonaires  (!). 

CDIIe  Obs.  —  Fille,  quinze  ans,  non  regime.  Depuis  deux  mois, 
cephalalgie,  faiblesse  des  membres  inferieurs,  constipation;  en 
outre,  depuis  deux  jours,  deviation  de  la  bouche  a  droite.  7  aout, 
pouls  68-72,  faible;  vertiges;  douleur  et  roideur  a  la  partie  poste- 
rieure  du  cou;  delire  loquace;  pupilles  naturelles;  strabisme;  rigidity 
du  tronc,  qui  ne  peut  Sire  flechi;  le  corps  se  meuttout  d'une  piece; 
somnolence;  le  sang  donne  2,8  de  fibrine;  pouls  104.  11,  abolition 
du  mouvement  avec  conservation  de  la  sensibilite  et  sans  contrac- 
ture dans  les  membres  gauches;  cephalalgie  limitee  au  cote  droit  du 
front;  pupilles  6gales,  peu  mobiles;  tele  portee  sur  TSpaule  gauche; 
immobility  du  c6te  gauche  de  la  face;  contracture  des  muscles  du 
c6l6  droit  du  cou,  tirant  la  teHe  de  ce  ccHe;  plaintes;  intellect  con- 
serve^ assoupissement;  pas  de  rSponses;  selle  involontaire.  16  aout, 
■144  pulsations;  ceil  droit  ferm6,  sa  pupille  immobile  et  dilatee; 
contraction  des  mSchoires;  un  peu  d'Scume  a  la  bouche;  coma.  Sang 
d'une  saign6e,  fibrine,  5,2.  Soubresauts  des  tendons.  Mort  le  21. 

(*)  Lorrain  (service  de  Roger,  Enfants-Trouves),  Bullet,  de  la  Soc.  anat.,  1852,  p.  309. 
(*)  Parent  du  Chatelet  et  Maitlnct,  Arachnitis,  p.  559,  130<s  obs. 
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—  Fausse  membrane  verdatre,  g61aliniforme,  impr6gnee  de  fibrine 
coaguiee,  recouvrant  le  chiasma  des  nerfs  opliques,  l'espace  cendre 
perfor6  et  la  scissure;  serosite  assez^abondante  et  trouble  dans  les 
ventricules;  trigone  cerebral  un  peu  ramolli.  Infiltration  sereuse 
opaline  de  la  pie-mere  rachidienne  dans  la  region  dorsale.  Pas  de 
tubercules  dans  les  poumons;  quelques  plaques  de  Peyer  un  peu 
saillantes  (*). 

CDIIP  Obs.  —  Josephine  Termantin,  ag6e  de  vingt-sept  ans,  de 
Biganos,  domestique,  est  port6e  a  l'hdpital  Saint-Andr6  le  24  d6- 
cembre  1849.  On  ne  recoit  aucun  renseignement  sur  les  antecedents, 
sur  la  duree  et  la  marche  de  la  maladie  actuelle.  On  observe  l'etat 
suivant  :  Face  coloree  aux  pommettes;  pouls  petit,  frequent;  epi- 
gastre  un  peu  douloureux  a  la  pression;  langue  couverte  d'un 
enduit  blanchatre,  epais  au  centre;  pas  de  toux;  sorte  d'exaltation 
morale,  qui  ne  permet  de  tenir  aucun  compte  des  responses  tres 
vagues  et  incoherentes  de  la  malade.  II  y  a,  en  ce  moment,  des  traces 
de  menstruation.  —  25  decembre,  acces  de  fievre  hier  soir;  chaleur, 
sueur;  mouvements  involontaires  et  d6sordonnes  des  membres  su- 
perieurs;  delire  tres  fort;  teie  fortement  appuyee  en  arriere  contre 
l'oreiller,  el  un  peu  penchee  du  c6le  droit.  La  rotation  de  la  tete  est 
douloureuse;  regard  fixe;  affaissement  notable;  reponses  aux  ques- 
tions nulles  ou  insignifiantes;  la  langue  n'est  montree  qu'avec  diffi- 
culte;  evacuations  involontaires.  Les  regies  coulent.  (Potion  avec 
extrait  mou  de  quinquina,  4  grammes;  v£sicatoires  aux  jambes;  sul- 
fate de  quinine,  0,80  centigrammes,  et  laudanum  de  Sydenham, 
6  gouttes;  sinapismes  aux  pieds.)  Soir,  meme  etat;  affaissement  no- 
table; pupilles  peu  dilat6es,  yeux  fixes ;  pouls  d'une  petilesse  et  d'une 
frequence  extremes;  tete  fortement  renvers£e  en  arriere,  device  a 
droite;  la  rotation  en  est  tres  douloureuse;  la  malade  repond  un  peu 
mieux  aux  questions  qu'on  lui  adresse,  mais  on  remarque  toujours 
un  grand  d6sordre  dans  ses  idees;  la  langue  presente  un  enduit 
blanc  grisatre  au  centre,  sans  rougeur  des  bords  ni  de  la  pointe; 
ventre  tendu,mais  indolent;  evacuations  involontaires.  Mort  le  26  de 
bonne  heure. 

Necropsie.  —  Rigidite  musculaire  tr6s  prononc6e.  Moelle  epinicrc  : 
Les  vaisseaux  de  la  moelle  sont  injectes.  La  moelle  presente,  depuis 
le  milieu  de  la  region  dorsale  jusqu'a  la  queue  de  cheval,  une  fausse 
membrane  assez  epaisse,  demi-transparente ,  blanchatre,  qui  la 
recouvre  compietement,  surtout  a  sa  face  posterieure.  Au-dessous  de 
celte  membrane,  le  tissu  de  la  moelle  ne  presente  aucune  alteration. 
Au  niveau  du  bulbe  rachidien,  on  trouve  une  serosite  d'un  jaune 

(')  Moniicrct,  Gazette  des  Udpitaux,  1844,  p.  413. 
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trouble  dont  on  peut  evaluer  la  quantite  a  8  ou  10  grammes. 
Cerveau  :  Injection  manifeste  de  ses  membranes.  Adherences 
le  long  du  sinus  longitudinal  sup6rieur.  L'arachno'ide,  sur  les  lobes 
antSrieurSj  prSsente  des  fausses  membranes  tres  evidentes  et  un 
peu  de  pus.  Le^er  piquete  de  la  substance  cerebrale.  Quelques  points 
de  ramollissement  au  niveau  des  scissures  de  Sylvius.  Pas  de  serositS 
dans  les  ventricules.  Corps  strips,  couches  optiques,  corps  calleux, 
voute  exempts  d'alleration.  Le  cervelet,  a  sa  partie  superieure,  offre 
un  peu  de  ramollissement.  —  Poumon  gauche  tres  sain.Poumon  droit 
offrant  quelques  adherences.  Coeurvolumineux,  distendu  par  des  cail- 
lots  tibrineux  et  noir&tres;  orifices  fibres.  Foie  volumineux,  gorge  de 
sang.  Estomac  resserre;  les  plis  de  la  muqueuse  sont  tres  saillants. 
Duodenum  et  inteslin  grgle  presentant  une  teinte  rosee  generate, 
qui  n'est  pas  le  resultat  d'une  veritable  inflammation.  Dans  Fintestin 
se  trouve  un  mucus  jaunalre,  couleur  gomme-gutte.  Rate  volumi- 
neuse  d'un  tissu  dense,  resistant,  de  couleur  rouge.  Reins,  rien  de 
particulier.  Les  ovaires  et  Pulerus,  d'ailleurs  a  Fetat  normal,  ont  ete 
Fobjet  d'un  examen  particulier  et  detaille,  vu  la  coincidence  de  la 
menstruation.  Ces  details  seraient  ici  superflus. 

CDIV6  Obs.  —  Homme,  trente-deux  ans,  vernisseur.  23  mai, 
courbature,  cephalalgie,  somnolence.  26,  abaltement,  dilatation  de 
la  pupille  gauche,  pommettes  rouges,  pouls  72,  resistant.  27,  langue 
humide,  abdomen  retracte,  indolent ;  constipation,  douleurs  vives  a 
la  nuque,  t6te  en  arriere,  intellect  obtus,  reponses  vagues,  pouls  92. 
28,  grimaces,  contorsions  de  la  face  quand  on  remue  la  I6te, 
pouls  104,  peau  chaude.  30,  paupiere  superieure  gauche  abaissee, 
retention  d'urine,  coma,  contracture  des  membres  superieurs,  pouls 
petit,  faible,  112-116;  peau  peu  chaude,  soubresauts  des  muscles  du 
thorax,  de  la  face  et  des  membres  superieurs;  tete  en  arriere  et  a 
droite,  respiration  precipitee,  stertoreuse;  face  pale.  Mortle  soir.  — 
Peu  de  liquide  cephalo-rachidien.  Adherences,  concretions  mem- 
braniformes  sur  le  lobe  anterieur  gauche,  penetrant  entre  les  cir- 
convolutions.  Une  petite  fausse  membrane  est  sur  le  lobe  anterieur 
droit.  A  la  face  inferieure,  entre  les  pedoncules,  fausse  membrane 
jaun&tre,  tremblolante,  prolongee  sur  les  nerfs  optiques,  sur  la 
protuberance  annulaire.  Serosite  dans  le  ventricule  gauche.  Beau- 
coup  de  liquide  dans  le  canal  rachidien;  a  la  region  dorsale,  une 
fausse  membrane  analogue  aux  precedentes,  tres  epaisse  au  milieu, 
couvre  la  partie  poslerieure  de  la  moelle,  qui  est  saine  en  general, 
mais  ramollie  en  ce  point  ('). 


(')  Le  Juge,  obs.  rapporlec  par  Lion  Gros,  Union  me'dicale,  1859,  t.  Ill,  p.  504. 
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CDV°  Ons.  —  Homme,  quarante-trois  ans,  nerveux;  exces  vene- 
riens.Tristesse,  hallucinations,  folie,  demence,  parole  embarrassee, 
marche  chancelanle,  mouvements  convulsifs,  sensibility  obtuse, 
evacuations  involontaires,  onanisme  effrene,  retention  d'urine, 
eschares  au  sacrum  et  aux  trokanters.  Mort.  —  Crane  epais.  Serosite 
trouble,  prolongements  filamenteux  et  fausses  membranes  dans 
Parachnoide  cr&nienne,  qui  presente  des  plaques  blancMtres  et  une 
teinte  de  rouille.  Infiltration  sereuse  sous-arachnoidienne.  Adheren- 
ces  de  la  pie-mere  avec  la  surface  cerebrale.  Cervelel  tresjdeveloppe, 
rougeStre,  ainsi  que  la  protuberance  annulaire  et  le  bulbe  rachidien. 
Moelle  epiniere  saine.  Arachno'ide  spinale  contenant  des  prolonge- 
ments filiformes  et  des  fausses  membranes  jaun&lres  ('). 

XDVIe  Obs.  —  Marie  P....  quarante-trois  ans,  des  Landes,  repas- 
seuse  a  Bordeaux,  sujette  autrefois  a  des  attaques  d'hysterie,  suc- 
cessivement  atleinte,  depuis  quatorze  mois,  de  suppression  des 
menstrues,  de  cephalalgie,  de  vertiges,  de  paraplegie,  de  retention 
d'urine,  etc.,  est  admise  a  Phdpital  Saint-Andre  en  1843  etsuccombe 
presqu'aussit6t.  —  On  trouve  100  grammes  de  serosite  dans  les  ven- 
tricules  cerebraux,  un  ramollissement  du  septum  lucidum  et  de  la 
voule.  Arachno'ide  opaque,  epaissie,  dense  sur  la  face  inferieure  du 
mesocephale,  qui  parait  6tre  de  petit  volume.  Epaississement  plus 
considerable  de  l'arachno'ide  sur  le  bulbe  rachidien  el  sur  toute  la 
partie  superieure  de  la  moelle.  Une  fausse  membrane  molle,  mince 
et  rougeatre  recouvre  la  partie  posterieure  du  feuillet  visceral  de 
Parachnoide,  dans  toute  Petendue  de  la  region  dorsale.  Injections 
sanguines  partielles  de  la  pie-mere  s'6tendant  jusque  dans  le  tissu 
de  la  moelle.  Plusieurs  tubercules  dans  le  foie. 

CDVII6  Obs.  —  Homme,  demence  paralytique,  pleurothotonos 
alternativement  gauche  et  droit.  —  Fausse  membrane  organisee 
tapissant  la  dure-mere  crdnienne,  surlout  dans  les  fosses  cerebrales 
de  la  base.  Arachno'ide  opaque,  epaissie.  Pie-mere  adherente  a  la 
substance  corticale.  Cerveau  atrophie.  Beaucoup  de  serosite  dans  la 
cavite  de  Parachnoide.  Du  niveau  de  la  troisieme  vertebre  cervicale 
a  celui  de  la  derniere  dorsale,  la  dure-mere  est  lapissee  par  une 
fausse  membrane  jaunatre,  composee  de  plusieurs  couches,  epaisse 
d'un  millimetre  et  demi,  surtoutenarriere,  constituee  par  une  frame 
de  tissu  cellulaire,  dans  laquelle  sont  beaucoup  de  vaisseaux  et  des 
amas  de  pigment  ("). 

(')  Fabre,  Theses  de  In  F;iculte  de  Medccine  de  Paris,  1832,  n°  133,  p.  49. 
(2)  Megcr,  De  Pachijmeningitide  cerebro-spinali  interna.  Bonn,  1861.  Sunder,  Allge- 
mine  Zeitsch,  etc.  (Christian,  Theses  de  la  Fac.  de  Med.  de  Strasbourg,  1861,  no  763,  p.  21.) 
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CDVIII0  Obs.  —  Homme ,  paralysie  generate ,  marasme  avance, 
eschares  au  sacrum.  —  Venlricules  in6gaux,  gorges  deserosite.  Face 
interne  de  la  dure-mere  cntnienne  et  spinale  tapissee  par  une  fausse 
membrane jaune-rougeatre,  sillonn6e  de  vaisseaux  de  grand  diametre. 
Entre  les  couches  sont  de  petites  extravasations  sanguines  et  des 
amas  de  pigment.  Le  maximum  d'epaisseur  est  a  la  convexity  des 
lobes  anterieur  et  moyen  et  au  niveau  de  la  premiere  vertebre 
dorsale.  Moelle  epiniere  atrophied  et  ramollie  au  centre  (1). 

CDIXe  Obs.  —  Homme,  soixante-deux  ans.  Manie  depuis  huit  ans, 
maigreur,  cris,  agitation,  voracity,  dejections  involontaires,  peau 
seche,  haleine  fetide,  pouls  plein,  lent.  Tout  a  coup,  somnolence, 
resolution  dec  membres,  face  injected,  respiration  stertoreuse, 
pupilles  contractees,  deglutition  difficile,  station  impossible,  coma 
ou  agitation.  —  Forte  union  de  la  dure-mere  avec  le  crime.  A 
gauche,  a  la  face  interne  de  la  dure-mere  adhere  etroitement  une 
n6o-membrane  peu  epaisse,  rougeatre,  parsem6e  de  petites  laches 
ecchymotiques.  A  droite  est  une  pellicule  rougeatre,  fine,  facile  a 
dechirer.  Dans  les  fosses  moyenne  et  posterieures  de  la  base  du 
crime,  couche  de  sang  noiratre  evidemment  d'origine  recente. 
S6rosite  dans  Parachnoide  et  dans  les  venlricules.  Moelle  6piniere 
ramollie  a  la  region  dorsale.  Au  niveau  de  la  deuxieme  a  la  septieme 
vertebres  dorsales,  la  surface  interne  de  la  dure-mere  est  tapissee  par 
une  fausse  membrane  rougeatre,  vasculaire,  assez  6paisse  et  forte- 
ment  adherente.  Ces  diverses  neo-membranes  sont  form6es  par  une 
trame  cellulaire  dans  laquelle  rampent  de  nombreux  capillaires  san- 
guins.  On  y  trouve  aussi  des  goutteleltes  graisseuses,  des  amas  de 
globules  sanguins  et  beaucoup  de  pigment  (2). 

Resume  des  observations  de  meningite  cerebro-spinale 

sporadique. 

I.  Ces  observations  sont  au  norabre  de  48,  divisees  en 
trois  series  caracterisees  :  la  premiere,  par  une  exsudation 
de  s^rosite  plus  ou  moins  consistanle  (13  obs.);  la  seconde, 
par  une  production  de  pus  (25  obs.) ;  la  troisieme,  par  la 
presence  de  fausses  membranes  (10  obs.). 

II.  30  malades  elaient  du  sexe  masculin  et  4G  du  sexe 
feminin.  Sexe  inconnu,  2. 

(')  Mcgor,  De  Pachymeningitide  cerebro-spinali  interna,  nonn,  1861.  (Christian,  Thbses 
dc  la  Faculty  dc  M6dccine  de  Strasbourg,  1864,  n°  763,  p.  21.) 

(*)  Jules  Christian,  Theses  dc  la  Faculie  dc  Medecine  de  Strasbourg,  18G4,  n°  763,  p.  17. 
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III.  Les  Ages  les  plus  accessibles  a  la  production  de  la 
meningite  ce>£bro-spinale  sporadique  appartiennent  a  la 
premiere  moitie  de  la  vie,  comrae  le  prouve  le  tableau 
suivant  : 

1  nouveau-ne  a  donne  l'exemple  d'une  meningite  ce>6bro- 

spinale  cong6nitale  (ccclxii). 
7  malades  avaient  de  1  a  10  ans. 
.9      —      —     de  11  a  20  — 
12      —      —     de  21  a  30  — 

1  —      —     32  ans. 

7      _      _     de  41  a  50  — 

2  —      —     l'un  53  ans,  l'autre  54. 

3  —      —     de  61  a  68  ans. 

Ainsi,  20  sujets  avaient  moins  de  32  ans,  et  12  plus 
de  40;  5  autres  individus  etaient  d'&ge  moyen  non  precise. 

IV.  Rien  de  special,  quant  aux  predispositions  constilu- 
tionnelles. 

V.  Quelques  maladies  anterieures  paraissent  n'avoir  pas 
ete  etrangeres  a  la  production  de  la  meningite  cerebro- 
spinale  sporadique,  ou  du  moins  doivent  6tre  notees  comme 
precedents  morbides;  telles  sont  :  la  leigne  (ccclxxvii, 
ccclxxxiii),  l'erysipele  (ccclxxiv)  ,  des  affections  rhumaiis- 
males  (ccclxviii),  des  £tats  nerveux  varies  (cgclxxxvii,  cdvi), 
I'alienalion  menlale,  la  demence ,  la  paralysie  generale 

(CCCLXXIV,  CCCLXXXVIII,  CDV,  CD VII,  CD VIII,  CDIX). 

VI.  Diverses  causes  occasionnelles  ont  ete  signalees ; 
ce  sont  :  l'exposition  de  la  tele  aux  rayons  du  soleil 
(ccclxxxii,  ccclxxx,  cccxcvui ) ,  un  refroidissement  subit 
(ccclxx),  une  fatigue  excessive  (cccxci,  cccxciv),  une  mau- 
vaise  nourriture  (cccxci),  des  exces  alcooliques  (ccclxxiii, 
cccxc,  ccclxx),  des  affections  morales  vives  (ccclxvii, 
ccclxxi,  ccclxxxii,  cccxcv),  un  travail  intellectuel  prolonge 
(cccxciv),  la  suppression  du  flux  menstruel  (ccclxvii). 

VII.  Souvent  le  debut  de  la  meningite  cerebro-spinale  a 
£le  precede,  pendant  quinze  jours,  un  mois,ou  plusde  temps, 
d'etats  morbides  varies  :  c'etaient  des  symptoraes  d'irritation 
gastro-intestinale  ou  d'embarras  gastrique,  avec  inappetence, 
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nausees,  voraissements,  etc.,  ou  des  phenomenes  de  ple- 
thore  ou  de  congestion  cerebrale;  la  cephalalgie,  les  ver- 
tiges,  un  sentiment  de  profonde  faiblesse.  D'autres  fois,  la 
meningile  est  survenue  apres  une  fievre  qui  ne  paraissait 
pas  grave,  ou  apres  des  acces  febriles  intenses. 

VIII.  La  meningite  cerebro-spinale  a  quelquefois  debute 
d'une  maniere  brusque  par  un  elat  comrae  apopleclique 
(ccclxxi),  ou  par  le  delire  (ccclxxiii,  ccclxxix);  ou  bien  les 
malades  se  sont  plaints  de  douleurs  dans  les  lombes  (cccxcvi) 
ou  dans  un  c6te  du  thorax  (ccclxxxix),  et  le  plus  souvent 
dans  la  tele. 

IX.  La  cephalalgie  a  ete  un  sympt6me  assez  ordinaire, 
puisqu'elle  s'est  montree  dans  plus  de  la  moitie  des  cas.  Elle 
occupait  quelquefois  le  front,  plus  frequemment  l'occiput. 
La  douleur  ne  se  bornait  pas  la  :  elle  etait  tres  prononcee  a 
la  nuque  (ccclxxviii,  ccclxxxi,  ccclxxxii,  ccclxxxiv,  ccclxxxvi, 
cccxcii,  cccxciv,  cdiv),  et  s'etendait  le  long  du  rachis  (ccclxvii, 
ccclxxvii,  cclxxviii,  ccclxxxiv,  ccclxxxvi,  cccxcv).  Cette 
douleur  tantot  etait  augmented  par  la  pression  sur  les  points 
affectes,  tantot  ne  l'etait  pas,  mais  le  plus  constamment  elle 
etait  accrue  par  les  mouveraents  qu'on  faisait  executer  a  la 
t6te,  au  cou  et  a  l'epine. 

X.  Les  muscles  de  ces  diverses  regions  ont  offert  fre- 
quemment un  etat  de  rigidite,  de  contraction  soutenue,  qui 
donnait  l'un  des  caracleres  imporlants  de  la  maladie  sans  en 
former  l'attribut  exclusif.  Assez  souvent  la  teMe  etait  porlee 
en  arriere  par  la  retraction  des  masses  musculaires  de  la 
nuque;  elle  etait v quelquefois  un  peu  inclinee  en  m^me 
temps,  soil  a  droite,  soit  a  gauche  (ccclxxxi,  cdi,  cdiii,  cdiv). 
Le  tronc  etait  roide,  se  mouvant  tout  d'une  piece  (dans 
1 1  cas)  ou  se  courbant  en  presentant  Taspect  de  l'opistho- 
tonos  (11  fois).  Dans  un  cas,  c'etait  le  pleurothotonos  (cdvii); 
dans  deux  autres,  il  y  avait  des  secousses  tetaniques  du 
tronc  (ccclxxxv,  cdxxix).  Le  trismus  a  ete  note  9  fois,  et 
2  fois  c'etaient  les  apparences  du  letanos  general  (ccclxx). 
Les  roideurs  des  membres  ont  eu  lieu  egalement  (ccclxxxii, 
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ccglxxxvii,  cnx,  cccxcix) ;  d'autres  fois,  la  contracture  a  et^ 
partielle,  affectant  les  membres  supeVieurs  ou  les  membres 
inferieurs,  ou  un  seul  membre,  ou  quelques  doigts,  ou  un 
c6l6  de  la  face  (ccclxxvii,  ccclxxyiii,  ccclxxxi,  ccclxxxii, 

CCCLXXXIV,  CCCLXXXV,  CDIV). 

XI.  Les  spasmes  cloniques  out  £le  moins  communs  que 
les  contractions  loniques.  Neanmoins,  on  a  vu  des  convul- 
sions ou  des  mouvemenls  convulsifs  des  membres  (10  fois), 
ou  de  la  face  (5  fois),  des  tremblements  (2  fois),  des  soubre- 
sauts  de  tendons  (8  fois),  des  cram  pes,  etc.  Une  fois  la  teUe 
roulait  spasmodiquement  sur  I'oreiller  (ccclxxvi). 

XII.  La  paralysis  a  ete  plus  rare  encore  que  les  spasmes; 
cependant,  on  a  note  la  paraplegie  (ccclxxi,  ccclxxxyi, 
ccclxxxviii  ,  cdi),  l'hemiplegie  gauche  (ccclxviii,  ccclxxix, 
ccclxxx,  ccclxxxix,  cdi,  cdii),  une  sorte  de  paralysie  generale 

(CCCLXXIII,  CCCLXXIV). 

XIII.  La  sensibilite  a  ete  rarement  suspendue,  souvent 
conservee  (9  fois),  et  m£me  exaitee,  parfois  a  un  haut 
degre  (  gcclxiv  ,  ccclxxvii  ,  ccclxxvi  ,  ccclxxix  ,  cccxxx  , 
ccclxxxvii,  cccxci).  Elle  a  donne  lieu  a  des  sensations  peni- 
bles  de  fourrnillement  ou  a  des  douleurs  tres  vives  dans  les 
membres  (ccclxxviii,  cccLXXxvuii  cccxcn,  cdi). 

XIV.  L'etal  intellectuel  a  presente  des  differences  tres 
marquees.  Tantot  on  n'a  constate  aucune  alteration,  du  moins 
dans  les  premiers  jours  de  la  maladie  (13  fois)  ou  m§me 
dans  presque  tout  son  cours  (cccxcv),  bien  que  la  parole  fut 
parfois  lenle  ou  embarrassee ;  lant6t,  et  plus  souvent,  il  y 
a  eu  du  delire  (26  fois),  le  malade  offrant  beaucoup  d'agiia- 
tion  (16  fois)  et  ponssanl  des  cris  (10  fois).  Dans  un  cas,  il  a 
pu  se  lever  et  courir  (ccclxxx). 

Dans  d'aulres  circonstances,  et  principalement  vers  la  fin 
de  la  maladie,  on  a  remarque  de  la  stupeur  (12  fois),  de  la 
somnolence,  de  l'assoupissement,  du  coma  (24  fois). 

XV.  L'etat  des  yeux  n'a  presente  rien  de  constant;  ils 
etaient  fermes  ou  ouverts  et  brillants,  ou  inegalementouverls, 
tres  sensibles  (ccclxxxix)  ou  peu  sensibles  a  la  lumiere, 
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fixes,  regardant  en  haut,  ou  agites  de  mouvements  con- 
vulsifs,  de  clignottement.  II  y  a  eu  du  slrabisme  chez  six 
sujets.  La  vue  paraissait  trouble  assez  sou  vent. 

L'examen  des  pupilles  a  donne  des  resultats  varies  : 
5  fois  elles  ont  ete  toujours  resserrees  ;  2  fois  d'abord  res- 
MMiees,  puis  dilatees,  et  15  fois  dilatees  pendant  toute  la 
duree  de  la  maladie;  rnais,  en  general,  celle  dilatation  etait 
pen  marquee,  surtout  dans  les  premiers  jours. 

XVI.  Le  vomissement,  regarde  comme  l'un  des  symp- 
toines  ordinaires  de  la  meningite  cerebro-rachidienne,  n'a 
eu  lieu  que  chez  quinze  sujets.  La  deglutition  a  ete  tres 
g6nee  10  fois.  La  constipation  etait  frequente  et  souvent 
opiniatre;  les  evacuations  se  sont  faites  vers  la  fin  de  la 
rnaladie  sans  la  participation  de  la  volont£;  7  fois  on  a  note 
la  retention  d'urine.  L'incontinence  a  ete  plus  commune;  elle 
s'est  parfois  montree  des  le  debut. 

XVII.  La  respiration  elail  genee,  rarement  normale,  plus 
souvent  acceleree,  irreguliere,  suspirieuse,  anxieuse,  ster- 
toreuse. 

XVIII.  Le  pouls  a  ete  generalement  frequent,  la  peau 
souvent  chaude,  la  face  coloree,  la  sueur  abondanle.  On  a 
note  la  tache  meningilique  (ccclxxv,  ccclxxix,  ccclxxx).  On 
a  vu  se  produire  un  herpes  labialis  (ccclxxix,  cccxcv). 

XIX.  Chez  une  malade  que  j'ai  eue  sous  les  yeux,  les 
regies  n'ont  pas  cesse  de  couler  (cdiii).  Un  onanisme  effrene 
etait  pratique  dans  le  cours  de  la  maladie  par  un  adulte 
qui,  il  est  vraj,  etait  deja  aliene"  (cdv). 

XX.  Chez  un  jeune  enfant,  le  crane  avail  pris  un  grand 
developpement  avec  fluctuation  aux  fontanelles,  par  suite 
d'un  epanchement  sereux  abondant  diwns  rarachnoi'de  (cd). 

XXI.  La  maladie  a  presente ,  dans  certains  cas ,  de 
l'analogie  avec  la  fievre  lyphoi'de,  la  langue  etant  seche, 
brune;  l'abdomen  douloureux  et  meteorise,  avec  gargouille- 
ment  a  la  fosse  iliaque  droile  ,  selles  diari  h6iques ,  et  la 
peau  pr^sentant  des  taches  lenticulaires  ou  des  taches 
petechiales,  etc.  (ccclxxxv,  cc). 
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XXII.  Dans  des  circonstances  differentes,  le  sang  s'est 
montre  riche  en  fi brine  (ccclxvii,  cccxci,  cccxcvi). 

XXIII.  La  maladie  a  parfois  offert  des  remittences  pro- 
longees  ou  r&terees;  en  general,  sa  marche  a  ete  courte, 
et  la  terminaison  fatale  est  arrivee  le  troisieme  jour  (1  fois), 
le  quatrieme  (3  fois),  le  cinquieme  (4  fois),  le  sixieme 
(5  fois),  le  septieme  (7  fois),  le  huitieme  (3  fois),  le  ncu- 
vieme  (3  fois),  le  dixieme  (2  fois),  le  treizieme  (1  fois),  le 
quinzieme  (1  fois),  le  seizierae  (1  fois),  le  dix-huitienie 
(4  fois),  le  vingt-deuxieme  (1  fois),  le  trentieme  (2  fois),  le 
trente-deuxieme  (1  fois),  le  trente-septietne  (1  fois)  jour. 
La  maladie  a  ete  chronique  dans  neuf  cas(cccLXXiv,  ccclxxxix, 
cccxcvi,  cd,  cdv,  cdvi,  cdvii,  CDVin,  cdix).  Dans  cinqautres,  la 
date  du  commencement  de  la  maladie  n'etait  pas  piecisee. 

XXIV.  Les  resultats  des  necropsies  ont  offert  de  grandes 
analogies  avec  ceux  des  autres  especes  de  meningile. 

Le  tronc,  les  membres,  ont  montre  de  la  rigidite;  les 
vaisseaux  de  I'encephale  etaient  en  general  gorges  de  sang; 
on  a  trouve  ce  fluide  coagule  dans  les  sinus  et  dans  les  veines 
des  meninges  (ccclxvi,  cccxc,  cccxciii). 

XXV.  Dans  un  premier  groupe  de  fails,  les  meninges  de 
la  convexite  ont  paru  injectees,  epaissies,  unies  par  des 
adherences  muluelles;  elles  ont  montre  une  infiltration 
sereuse,  liquide,  ou  l'interposition  d'une  matiere  gelatini- 
forme,  remplissant  les  mailles  de  la  pie-mere,  suivant  la 
direction  des  anfractuosites,  et  donnant  a  cette  membrane 
une  consistance  et  une  epaisseur  inusitees. 

Les  meninges  de  la  base  ont  ete  souvent  dans  un  etat 
analogue,  soulevees  par  une  sorte  de  coagulum  albumineux, 
et  le  cervelet  etant  enloure  de  la  m6me  matiere. 

Les  meninges  rachidiennes  etaient  rouges,  enflammees, 
penetrees  de  s^rosite,  epanchee  dans  la  cavite  de  l'arach- 
noi'de  (ccclxiii,  ccclxvi,  ccclxviii,  ccclxix,  ccclxxii,  ccclxxviii, 
cdi),  ou  infiltree  enlre  cette  membrane  et  la  moelle  dans  la 
pie-mere  (ccclxxi,  ccclxxiii,  cccxxvii,  cdii),  ou  formant  des 
couches  de  lyraphe  plastique  ou  de  matiere  d'apparence 
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albumineuse  (ccclxiii,  ccclxiv,  ccclxv,  ccclxvi,  ccclxvii, 
cccxci,  cccxcm),  et  occupant  soit  toute  l'etendue  de  la  peri- 
pheric de  la  moelle,  soil  une  ou  deux  de  ses  regions,  soit 
raeme  l'une  de  ses  faces  seulement,  et  c'etait  le  plus  sou- 
vent  la  face  posterieure. 

XXVI.  Dans  le  second  groupe  d'observations,  la  matiere 
fournie  par  les  meninges  etait  de  nature  purulente.  Ainsi, 
du  pus  liquide,  du  pus  sereux,  ou  du  pus  concret  et 
ayant  un  aspect  membraniforme,  a  ete  trouve"  dans  la 
cavite  de  rarachnoi'de  cicinienne,  soit  a  la  surface  des 
hemispheres  (ccclxxvi,  ccclxxx,  ccclxxxi,  ccclxxxiii,  cccxc, 
cccxcvii),  soit  a  la  base  du  cerveau  (ccclxxxiii,  ccclxxxiv, 
cccxci),  et  souvent  sans  que  la  membrane  sereuse  ait  paru 
elle-m^me  notablement  alteree  sous  la  couche  de  pus  qui 
la  recouvrait. 

La  pie-mere  etait  assez  souvent  le  siege  de  l'exsudation 
purulente  infiltree  dans  les  mailles  de  son  tissu,  limine  en 
dehors  par  l'arachnoide,  en  dedans  par  la  substance  cer6- 
brale ,  et  se  repandant  soit  sur  la  convexite  (ccclxxvi, 
ccclxxvii,  ccclxxxi,  ccclxxxiv,  ccclxxxvii,  cccxc,  cccxciii, 
cccxciv,  cccxcix),  soit  a  la  face  inferieure  du  cerveau 
(ccclxxxi,  ccclxxxiv,  ccclxxxvii,  cccxcviii),  penetrant  dans  les 
anfractuosites,  et,  dans  un  cas,  y  ayant  forme  une  serie  de 
petits  abces  (ccclxxxii).  On  a  egalement  trouve  du  pus  dans 
les  meninges,  autour  du  cervelet  (ccclxxx,  ccclxxxv, 
ccclxxxvii,  ccclxxxviii,  cccxcii,  cccxcviiii,  de  la  protuberance 
annulaire  (ccclxxxiii,  ccclxxxiv,  ccclxxxvi  ,  ccclxxxvii, 
ccclxxxviii,  cccxci,  cccxcii),  etdu  bulbe  rachidien  (ccclxxxiv, 
ccclxxxvii,  cccxxn). 

Les  meninges  qui  enveloppent  la  moelle  ^piniere  ont 
offert,  dans  ce  second  groupe  de  faits,  des  exsudations 
purulentes,  soit  dans  la  cavite  de  l'arachnoide  (ccclxxviii, 

CCCLXXXI,   CCCLXXLIII,  CCCLXXXIV,  CCCLXXXV,   CCCLXXXVI,  CCCXCI, 

cccxcvii,  cccxcviii),  soit  dans  la  pie-mere  (ccclxxx,  ccclxxxi, 
ccclxxxii,  ccclxxxviii,  cccxcii,  cccxciv,  cccxcv,  cccxcix),  et 
penetrant  jusque  dans  les  gaines  des  nerfs  (ccclxxviii).  J'ai 
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vu  le  pus  n'exister  qu'a  la  face  posterieure  de  la  moelle 
dans  loule  sa  longueur  (cccxcvi). 

XXVII.  Le  troisieme  groups  presente  des  fails  dans 
lesquels  une  fausse  membrane  s'etait  produite  dans  la  cavite 
arachnoidienne,  soit  du  crane  (cdiv,  cdv,  cdvii,  cdviii,  cdix), 
soit  du  rachis  (cdi  ,  coin,  cdiv,  cdv,  cdvi,  cdvii,  cdvii,  cdix). 
Celte  fausse  membrane,  plus  particulierement  observee 
dans  les  cas  chroniques,  etait  ties  mince  ou  d'une  cerlaine 
epaisseur,  rougeatre  ou  blanchatre,  parsemee  de  taches 
comme  ecchymotiques,  accolee  au  feuillet  parietal  ou  en- 
tourant  le  feuillet  visceral,  montrant  des  indices  evidents 
d'organisation  et  de  vascularile,  formee  meme  quelquefois 
de  plusieurs  couches,  et  ayant,  en  un  mot,  les  apparences 
et  la  nature  des  fausses  membranes  deja  etudiees  a  l'occasion 
des  especes  precedentes. 

XXVIII.  Dans  ces  diverses  series,  on  a  trouve  souvent  le 
cerveau  injecte,  mais  d'une  consistance  normale ;  quant  aux 
parties  centrales  de  eel  organe ,  septum,  voute ,  etc.,  elles 
ont  ete  frequemment  ramollies.  Les  ventricules  ont  coutenu 
souvent  de  la  serosite  ( *29  fois),  ou  meme  du  pus  (9  fois),  et 
leur  membrane  interne  etait  epaissie,  injectee,  enduite  de 
lymplie  plaslique,  ou  m6me  il  y  avait  quelques  adherences 
entre  les  parois. 

La  moelle  s'est  aussi  montree  a  l'etat  normal  dans  la 
plupart  des  cas;  mais  elle  etait  paifois  ramollie  (5  fois),  et  a 
paru  deux  fois  diminuee  de  volume  par  la  pression  que  les 
fluides  epanches  avaient  exercee  a u tour  dfelle. 

XXIX.  Les  alterations  coincidentes  des  autres  organes 
ont  ete  rares.  On  n'a  nol6  que  trois  fois  la  presence  de 
tubercules  ou  de  granulations  dans  les  poumous,  trois  fois 
des  traces  d'inflammation  dans  les  organes  digestifs,  une 
fois  1'alteration  des  reins,  etc.  Mais  je  dois  rnentionner  d'une 
maniere  parliculiere  une  de  mes  observations  dans  laquelle, 
independamment  d'une  production  abondante  do  pus  dans 
les  meninges,  il  se  trouvait  un  abces  au  sommet  du  poumon 
droit  (cccxcvi).  Ce  cas  m'olTrit  de  tres  grandes  diflicultes  de 
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diagnostic  a  cause  de  cette  coincidence,  du  siege  circonscril 
de  la  pneumonie  et  de  l'abces,  da  peu  de  saillie  des  symp- 
tomes  de  la  meningite,  de  l'etat  fuligineux  de  la  bouche, 
d'une  fievre  remittente  et  de  la  lenteur  de  la  maladie, 
malgre  les  desordres  graves  qui  s'etaient  produits  clans  les 
organes  respiratoires  et  dans  l'appareil  nerveux.  II  n'etait 
pas  uon  plus  facile  de  decider  si  la  suppuration  commenca 
par  le  poumon  ou  par  les  meninges,  et  si  l'une  ou  l'autre  de 
ces  maladies  ne  fut  pas  la  consequence  d'une  resorption 
purulenle.  S'il  fallait  formuler  une  opinion  ,  je  dirais  que  la 
maladie  commenca  par  les  meninges  du  rachis  (douleur 
lombaire  vive  et  retention  d'urine  des  le  debut),  qu'elle  se 
propagea  lentement  vers  le  cr&ne,  et  que  l'abces  pulmonaire 
se  forma  le  dernier. 

II.  —  MENINGITE  CEREBRO-SPINALE  EPIDEMIQUE. 

Une  maladie  fort  analogue  a  celle  qui  vient  d'etre  decrite, 
soit  par  les  symptdmes,  soit  par  les  lesions  observees  apres 
la  mort,  a  ete,  depuis  plusieurs  annees,  l'objet  de  la  sollici- 
lude  des  hommes  de  l'art,  a  cause  du  caractere  epidemique 
qu'elle  a  revetu.  Elle  a  parcouiu  successivement  des  contrees 
diverses ,  pendant  des  periodes  determinees,  offrant  partout 
une  physionomie  et  des  traits  de  ressemblance  tres  propres 
a  la  faire  reconnaitre. 

II  est  assez  curieux  de  constater  que  cette  forme  nosolo- 
gique  n'a  existe  ou  du  moins  n'a  ete  connue  et  decrite  que 
dans  le  xixe  siecle. 

M.  Tourdes ,  s'aidant  des  recherches  d'Ozanam  sur  les 
encephalites  epidemiques  (4),  a  fait  une  interessanie  excur- 
sion dans  les  siecles  anlerieurs.  Mais  des  histoires  citees,  il 
ne  reste  rien  de  positif.  L'epidemie  rapportee  avec  quelques 
details  par  Saalmann  ne  se  rattache  guere  mieux  que  les 
autres  a  celle  dont  il  s'agissait  d'eclairer  les  premiers  pas. 

(*)  lliiloire  mddicale  des  maladies  ipiddmique$,  I,  II,  p.  124. 
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Les  symptdmes  les  plus  imporlants  y  manquent,  ainsique  lee 
resullats  ndcroscopiques  D'ailleurs,  la  maniere  d'Gtre  de 
cette  epidemie  de  Munster,  qui  affecta  cinq  cents  personnes 
et  n'en  tua  que  trente-deux ,  qui,  en  outre,  ne  fit  perir 
aucun  sujet  cige  de  moins  de  vingt  ans,  n'est  nullement 
celle  des  epid^mies  qui  nous  occupent  en  ce  moment.  La 
meningite  cerebro-spinale  a  une  autre  gravile  et  une  autre 
cachet.  Ce  serait  demeurer  dans  le  vague  des  conjectures 
que  d'assimiler  les  epidemies  des  siecles  passes  a  celles  dont 
je  vais  suivre  la  marche  et  constater  l'identite.  Parcourons 
d'abord  les  documents  : 

A.  —  Uistorique  succinct  ties  e'pitle'mic*  tie 
meningite  ce'rehvo-spinule. 

I.  Les  medecins  de  Geneve  donnerent  en  1805,  sous  le 
nom  de  fievre  cerebrale,  1'histoire  d'une  maladie  dont  les 
rapports  avec  la  meningite  cerebro-spinale  sont  prouves 
par  les  resultats  de  l'examen  anatomique.  Vieussenx  avait 
reconnu  d'une  maniere  generale  1'alleration  du  cerveau  (2). 
Matthey  entra  dans  des  details  plus  precis.  II  vit  les 
vaisseaux  des  meninges  fortement  injectes;  une  humeur 
gelatineuse  coloree  par  le  sang  repandue  sur  toute  la 
surface  du  cerveau;  a  la  partie  posterieure  des  lobes, 
une  maliere  jaun^tre  puriforme ,  sans  alteration  manifeste 
du  tissu  cerebral;  enfin  il  suivit  la  m6me  maliere  sur  les 
nerfs  optiques,  a  la  base  du  cervelet  et  dans  le  canal  verte- 
bral (3). 

II.  Rampont  recueillit  a  l'hopital  militaire  de  Metz,  en  1 S 1  & 
et  1815,  plusieurs  observations  dans  lesquelles  la  lesion  des 
meninges  est  assez  bien  indiquee  :  «  Une  couche  de  matiere 
albumineuse  concrete  s'etendait  sur  la  surface  du  cerveau  ; 
du  pus  recouvrait  la  tente  du  cervelet,  ainsi  que  la  goutliere 

(*)  Saalman,  Rescript,  phrenitidis  et  paraphrenitidis  inWestphalia  grass.  Monasleri,  1T88. 
(*)  Journal  de  Corvisart,  Leroux  et  Boyer,  t.  XI,  p.  170. 
(3)  Idem,  ibidem,  p.  213. 
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basilaire ,  entourait  la  moelle  allongee  et  le  commencement 
de  la  moelle  epiniere  » 

III.  Le  cachet  de  la  meningite  cerebro-spinale  est  plus 
distinct  encore  dans  une  notice  fournie  par  J.-B.  Comte,  a 
l'occasion  d'une  maladie  observee  a  l'h6pital  militaire  de 
Grenoble,  en  fevrier,  mars  et  avril  1814.  On  reconnut  la 
suppuration  de  la  surface  du  cerveau,  et  des  traces  cons- 
tants d'inflammation  dans  les  enveloppes  de  la  moelle  (2). 

IV.  Une  qualrieme  epidemie  fut  observee  a  Glasgow, 
en  1818,  par  James  Sym  (3),  sous  le  nom  de  contagious 
fever.  Les  sympt6mes  et  les  lesions  anatomiques  ne  laissent 
aucun  doute  sur  le  vrai  caractere  de  cette  maladie,  et  je 
suis  etonne  qu'elle  n'ait  pas  ete  mentionnee  par  les  auteurs 
qui  se  sont  occupes  de  la  meningite  cerebro-spinale. 

V.  L'annee  1837  ouvre  une  longue  serie  d'epidemies  qui 
vont  presque  sans  rel&che  frapper  des  populations  diverses, 
et  surtout  l'armee  franchise.  C'est  dans  les  departements  des 
Basses -Pyrenees  et  des  Landes  que  le  fleau  prend  nais- 
sance.  Les  premieres  notions  sont  dues  a  Lespes,  de  Saint- 
Sever  (4) ;  a  Lamalhe,  de  Dax  (s),  et  a  Dubedout,  de 
Lesperon  (6).  Les  bords  de  I'Adour  avaient  et&  suivis  par 
I'epidemie,  qui,  d'autre  part,  regnait  a  Bayonne  parmi  les 
troupes,  et  y  formait  un  foyer  persistant  de  1837  a  1841, 
laissant  toutefois,  en  1838  et  1839,  un  inlervalle  seulement 
occupe  par  quelques  cas  isol^s  (7). 

VI.  Pendant  que  la  meningite  cerebro-spinale  se  mani- 
feste  dans  le  sud-ouest  de  la  France,  elle  se  montre  a  une 
certaine  distance,  mais  encore  dans  le  midi,  a  Foix,  oil  le 

(*)  Journal  general  de  M^decine,  1816,  t.  LV,  p.  28. 

(2)  Idem,  ibidem,  I.  LVIII,  p.  221. 

On  the  Connexion  between  the  symptoms  of  the  fever  which  prevails  in  Glasgow, 
and  a  morbid  affection  of  the  brain  and  spinal  marrow.  (Edinburgh  Med.  and  Surg. 
Journal,  18)8,  t.  XIV,  p.  336.) 

(4)  Journal  de  Midecine  de  Bordeaux,  1838,  t.  VII,  p.  201. 

(5)  Ibidem,  p.  201. 

(6)  Ibidem,  1840,  t.  XII,  p.  121. 

(7)  Lalannc,  Me'moires  de  Medecine  militaire,  t.  L1V,  p.  12. 
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17°  de  ligne  fournit,  dans  le  mois  d'avril  1837,  seize  mala- 
des  (').  Cette  petite  Epidemic  est  remarquable  par  sa  date  et 
par  son  isolement. 

VII.  A  l'ouest,  en  s'avancant  du  sud  au  nord,  la  menin- 
gite  epid^mique  fait  son  entree  a  l'h6pital  militaire  de  Bor- 
deaux; d'abord,  dans  les  mois  de  mai  et  de  juin  1837,  sans 
qu'une  provenance  evidente  lui  soit  assignee,  puis  en  1839. 
Elle  est  connue  par  les  fails  que  M.  Bernet  a  publies  (2).  La 
population  civile  fut  epargnee. 

VIII.  Suivant  la  m£me  direction,  I'epidemie  parait,  au 
commencement  de  I'annee  1838,  a  Rochefort,  oil  venait 
d'arriver  un  regiment  d'infanterie  parti  des  Basses-Pyrenees. 
Sur  sept  militaires  atteints,  six  succombent.  A  la  fin  de  la 
meme  annee,  et  surlout  en  1839,  la  meningite  eclate  avec 
violence  dans  le  bagne,  et  aussi  en  ville,  alors  que  la 
garnison  ne  comptait  plus  que  tres  peu  de  malades  (3). 

IX.  Precisement  a  1'epoque  oil  la  garnison  de  Rochefort 
subissait  le  premier  choc  de  I'epidemie,  celle  de  Toulon 
eprouvait  une  atteinte  semblable;  mais  celle-ci  fut  bornee 
au  deces  de  huit  militaires,  et  ne  gagna  ni  le  bagne,  ni  la 
ville  (4). 

X.  Dans  les  premiers  jours  de  fevrier  1839,  la  meningite 
cerebro-spinale  penetre  dans  les  casernes  a  Versailles,  et 
s'attache  surtout  a  l'un  des  corps  qui  avait  regu,  le  mois 
precedent,  de  nombreuses  recrues.  Elle  se  manifesta  jus- 
qu'en  juin  chez  cent  cinquante-six  militaires  (s). 

XI.  La  m6me  annee,  en  novembre  et  decembre,  et  jusque 
dans  les  premiers  mois  de  1840,  I'epidemie  atteignait  la 
garnison  de  Metz,  et  y  faisait  vingt-huit  victimes  sur  vingt- 

(*)  Me'moires  de  llidecine  militaire,  t.  L1V,  p.  13. 
"  (s)  Journal  de  Me'decine  de  Bordeaux,  1840,  t.  X,  p.  65. 

(8)  Lesson,  Lettie  b  Mfirat.  (Revue  me'dicale,  1839,  t.  II,  p.  458.)  —  LeftHTC,  Recherche* 
historiques  sar  la  maladie  qui  a  re'gne"  au  bagne  de  Rochefort  pendant  les  premiers  mois  de 
I'anne'e  4859.  (Annates  maritimes  et  coloniales,  avril  1840.) 

(*)  Leonard,  Me'moires  de  Me'decine  militaire,  I.  LI V,  p.  12. 

(B)  Faure  ViUar,  ilemoires  de  Me'decine  militaire,  I.  XLVII1,  p.  1.  —  Quelques  faits  onl 
file,  en  outre,  rapporl6s  par  M.  Keuard.  (Theses  de  la  Fac.  de  Med.  de  Paris,  1839,  n°  431.) 
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neuf  individus  frappes.  Les  habitanls  do  la  ville  furent 
preserves  (1). 

XII.  L'ordre  ehronologique  m'oblige  a  franchir  un  vaste 
espace  pour  arriver  dans  quelques  provinces  recuses  du 
royaume  de  Naples,  a  Cervaro,  Mignano,  dans  la  terre  de 
Labour,  dans  les  Calabres,  oil  pendant  les  hivers  de  1839 
et  1840  fut  observee  line  epidemie  meurtriere  de  meningite 
cephalo-rachidienne,  decrite  sous  la  denomination  de  typhus 
apoplectico-  (etanique  (2). 

XIII.  Maintenant,  il  faut  rentrer  en  France  pour  assister 
a  l'une  des  epidemics  les  plus  importantes  et  les  mieux 
etudiees,  ayant  affecte  la  garnison  de  Strasbourg,  d'octo- 
bre  1840  a  mai  1841,  et  la  population  civile  pendant  toute 
l'annee  1841.  Forget  (3)  et  M.  Tourdes  (4)  ont  reuni  les 
documents  les  plus  propres  a  faire  connaitre  cette  station 
epidemique  (s). 

XIV.  Les  irradiations  de  cette  epidemie  ne  s'arrelent  pas 
aux  divers  quartiers  de  Strasbourg;  elles  s'etendent  a 
quelques  petites  localites  environnantes ,  et  y  font  nattre 
des  foyers  circonscrils ;  par  exemple,  a  Selestat  (Bas-Rhin), 
oil  venait  d'arriver  un  bataillon  dans  les  premiers  jours  de 
fevrier1841.  Quelques  homines  succombent  presque  immc- 
dialement,  et  bientot  apres  dix-neuf  individus,  aux  environs 
de  la  caserne  et  en  d'autres  points  de  la  ville,  sont  atteints 
par  la  maladie  (6). 

XV.  Des  les  premiers  mois  de  l'annee  1840,  on  apporte 
a  l'hopital  d'Avignon  une  trentaine  de  jeunes  soldats  frappes 
par  la  meningite  epidemique;  ils  succombent  presque  toas. 

(*)  Gast6,  Melanges  de  Medecine.  Melz,  1841,  p.  91  !i  108. 

(*)  Salvalorc  dc  Renzi,  Sul  tifo  apopleltico  e  tetanico  osservato  sul  circondario  d'Cervaro 
terra  di  Lavoro.  Napoli,  1840.  —  Spada,  Sul  tifo  apopleltico  tetanico  di  Cervar)-  Nhp'oll, 
1840.  —  Semola,  Epid.  di  Cervaro,  in  Osservalore  medico,  n°22.  —  Jalapi,  EltP»anli,  elc. 
[lievue  medicale,  18.12,  I.  II,  p.  409.) 

(3)  Gazette  midicale  de  Paris,  1842,  p.  225,  241,  257,  289,  305. 

(4)  Gazette  midicale  de  Strasbourg,  1841,  p.  393;  1842,  p.  83,  5$,  113,  356; 
1843,  p.  42. 

(5)  Voyez  nap]  Wunschcndor,  Theses  dc  la  FacuHe  de  Medecine  dc  Slrasboug.  1841,  n°  72. 

(6)  Misllcr,  Gazette  medicale  de  Strasbourg,  1841,  p.  121. 
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L'epidemie|semble|arr6tee;  mais  six  mois  apres,  en  decem- 
bre  et  pendant  I'annee  1841,  elle  reparait  avec  intensite, 
se  repand  en  dehors  des  casernes  et  de  l'hdpital,  ou 
Chauffard  I'observe  avec  attention  et  finit  par  obtenir  des 
succes  remarquables      confirmed  par  ceux  de  GeVard  (2). 

XVL  De  mars  1840  a  mars  1841,  le  15e  de  ligne, 
caserne"  a  Laval,  donne  soixante-neuf  malades,  et  vers  la 
fin  de  l'epidemie,  une  faible  extension  a  lieu  dans  la  popu- 
lation civile;  en  m6me  temps,  quelques  cas  avaient  lieu,  a 
Tours  et  au  Mans,  chez  des  militaires  detaches  (3). 

XVII.  Du  mois  d'octobre  1840  a  celui  d'avril  1841, 
l'hopital  militaire  de  Perpignan  fournit  a  la  meningite  un 
contingent  de  cinquante  malades  et  viugt-huit  morts 

XVIII.  Du  27  decembre  1840  au  7  fevrier  1841,  la 
troupe  de  ligne,  casernee  a  Poitiers,  donne  vingt  malades, 
sur  lesquels  huit  deces;  mais  la  ville  presente  bienlot  des 
cas  plus  nombreux  (R). 

XIX.  Une  epidemie  debute  a  Nancy  dans  les  premiers 
mois  de  I'annee  1841  et  cesse  en  septembre.  Elle  fut  obser- 
ved par  M.  Rollet,  a  l'h6pital  militaire  et  chez  quelques 
personnes  de  la  ville  (6). 

XX.  A  Aigues-Mortes,  la  maladie  a  regne  du  24  novem- 
bre  1841[au  4  mars  1842,  faisant  cent  vingt  victimes  dans 
la  population  civile  (7). 

XXI.  Des  le  mois  de  janvier  1  842,  la  meningite  cer^bro- 
spinale  sevit  a  Nantes  :  d'abord  a  l'entrepot  qui  servait  de 
caserne  a  deux  escadrons  de  lanciers,  puis  dans  la  ville  (8). 

XIL  En  1842,  les  habitants  de  Paris  subissaient  par- 

(*)  Ttevue  midicale,  1842,  t.  II„  p.  190. 

(2)  imrnal  des  Connaissances  me'dico-chirurgicales,  septembre  1842,  t.  X,  p.  105. 
(s)  Martin,  Memoires  de  Midecine  militaire,  I.  L1V,  p.  13. 
(*)  Pau\  Memoires  de  Me'dccine  militaire,  t.  LIV,  p.  13. 

(5)  Bnrrileau  et  Brossard,  Rapport  fait  b  l'Acad.  deMed.  de  Paris.  (Bulletin,  t.  IX,  p.  804.) 

(6)  Me'mofes  de  I'Acade'mie  de  Medecine  de  Paris,  t.  X,  1843,  p.  291. 

(7)  Sjchillzzly  Relation  de  la  meningite  ce're'bro-spinale  qui  a  re'gne  a  Aigues-Mortes. 
Montpellier,  18\2. 

(8)  Mahot,  Journal  de  la  Section  de  Me'decine  de  la  Socicte  acade'mique  de  la  Loire- 
Infe'rieure,  et  Ga»tte  me'dicale,  1843,  p  707.  —  Rouxeau,  Theses  de  Paris,  1844,  n°  136. 
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tiellement  l'influence  ^pidemique.  M.  Blache  rapporte  que 
sur  cinq  malades  atteints  de  meningite  cerebro-spinale, 
entres  a  l'h6pital  Saint-Antoine,  quatre  succombent;  I'Hfltel- 
Dieu  en  recoit  aussi,  et  les  cas  se  multiplient  rapidement. 
Uu  fait  du  m6me  genre  est  observe  a  Cochin,  et  les  details 
donnes  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  mala- 
die  Le  Val-de-Gr&ce  admet  un  railitaire  atteint  de  la 
in6me  maniere  (2). 

XXIII.  En  fevrier,  mars  et  avril  1843,  la  meningite 
cerebro-rachidienue  fait  quelques  ravages  dans  le  village  de 
Bannost,  arrondissement  de  Provins  (Seine-et-Marne)  (3). 

XXIV.  De  m$me,  a  Saint-Venerand,  arrondissement  du 
Puy  (Haute-Loire),  en  janvier,  fevrier  et  mars  1844  (4). 

XXV.  A  la  me'me  epoque,  la  meningite  epidemique  s'est 
montree  a  Gibraltar  (s). 

XXVI.  En  1845,  elle  parait  en  Algene,  a  Douera  et  a 
Bathna  (6). 

XXVII.  L'annee  suivante,  la  m&me  maladie  regne  a 
Rathdown ,  a  Dublin,  a  Belfort,  dans  les  maisons  de  travail 
et  dans  quelques  hdpitaux  de  Dublin  et  de  Hardwicke  (7). 

XXVIII.  En  1846,  I'attention  est  rappelee  en  Algerie  par 
une  epidemie  sevissant  a  Philippeville  parmi  les  militaires, 
les  colons  et  les  portefaix  maltais  (8). 

XXIX.  En  decembre  1846,  l'epidemie  fait  son  entree  a 
Alger;  elle  y  regne  pendant  les  cinq  premiers  mois  de 
l'annee  1847  (9). 

(1)  Gazelle  des  Hdpitaux,  1842,  p.  401. 

(2)  He'moires  de  Me'decine  militaire,  t.  LIV,  p.  173. 

(3)  RapbaCI,  He'moires  de  I'Acade'mie  de  Me'decine  de  Paris,  t.  XIV,  p.  155. 

(4)  Porral,  He'moires  de  I'Academie  de  Me'decine,  t.  XIV,  p.  155. 

(5)  Gillkrest,  London  medical  Gazette,  1844,  et  Gazette  medicate  de  Paris,  1845,  p.  44. 
(G)  Magail,  Mim.de  Med.et  deChir.milil. ,  t.  L1X,  p.  115.—  Dans  une  note  (ibid.,  p. 177), 

M.  Guyon  fait  connaftre  que  la  meningite  cer6bro-spinale  avail  deja  existe  a  Douera,  en  1840. 

(7)  Darby,  Dublin  quarterly  Journal,  1846,  april  (half  yearly  abstract,  t.  Ill,  p.  175). — 
Robert  Mayne,  ibidem,  august  (half  yearly  abstract,  t.  IV,  p.  230),  et  Archives,  4e  serie, 
t.  XIII,  p.  246. 

(8)  Chayron,  Theses  de  la  Faculte  de  Medecinc  de  Montpcllier,  1850,  n°  1. 

(°)  Barbcret,  Theses  de  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris,  1847,  no  111.  —  Hannard,  ibid., 
1818, n<>  104.  Cette  these  fail  connaltre  les  cssais  therapiques  de  M.  Bcsseron. 
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XXX.  A  la  fin  de  1846  et  pendant  l'annee  1847,  la  me- 
ningite cerdbro-spinale  penetre  a  Lyon  dans  les  casernes, 
qu'elle  ne  depasse  pas,  mais  elle  y  sevit  d'une  maniere 
cruelle  ('). 

XXXI.  En  mai  et  en  juin  1847,  et  en  1848,  une  epide- 
mie  analogue  se  montre  a  Ntmes  (2). 

XXXII.  Aux  m£mes  dates,  elle  reparait  a  Rochefort  (3). 

XXXIII.  Du  1"  decembre  1847  au  28  mars  1848,  elle 
est  observee  a  Orleans  sur  des  militaires  de  la  garnison  (4). 

XXXIV.  En  decembre  1847,  elle  renlre  a  Metz  pour  la 
troisieme  fois,  et  s'y  mainlient  jusqu'en  1849  (b). 

XXXV.  La  meningite  cerebro-spinale  enlre  a  Paris,  an 
Val-de-Gr&ce  ,  en  decembre  1847,  pour  se  developper  en 
1848,  et  ne  finir  qu'en  mars  1849.  M.  Michel  Levy  a  ete 
l'habile  historien  de  cette  epidemie  (6),  pendant  laquelle  la 
population  parisienne  n'a  recu  que  de  tres  faibles  atleintes. 
Toutefois,  il  y  eul  a  la  prison  de  la  Force  douze  individus 
affectes,  dont  dix  mortellement  (7),  et  dans  les  hopitaux 
quelques  cas  isoles,  mais  bien  caracterises  (8). 

XXXVI.  Du  mois  de  mars  au  mois  de  juillet  1848,  la 
garnison  de  Cambrai  fournit  trente-sept  militaires  atteints 
de  meningite  cerebro-spinale  (9). 

XXXVII.  Du  1er  avril  au  13  juin  1848,  l'hdpital  militaire 
d'instruction  de  Lille  recut  vingt  malades  de  la  meme  cate- 
gorie  (10). 

(' ;  Mouchet,  Gaz.  mid.  de  Paris,  1847,  p.  271.  —  Cbapuy.Thfesesde  Taris,  1317,  n«  122. 

(2)  Falot,  Theses  de  Montpellier,  1846,  n°  60,  et  Gas.  des  Bdpit.,  1848,  p.  236. 

(3)  Le  Barillier,  Tlieses  de  la  Faculle  dc  Medecine  de  Montpellier,  1848,  no  48. 

(4)  Corbin,  Gazette  medicate,  1848,  p.  435  et  443. 

(B)  Laveian,  Relation  de  Vipidemie  de  Met;,  de  I8b7  a  I8't9.  Melz,  1849.  (Mem.  de 
la  Soc.  me"d.  de  la  Moselle.)  —  Daga,  Theses  de  la  Fac.  de  Med.  dc  Paris,  1851,  n°  14. — 
Micheau,  ibidem,  1852,  n°  51.  —  Peridon,  ibidem,  1852,  nf  58. 

(6)  Gazette  medicale,  1849,  p.  830,  850,  865,  884. 

C)  Jacquemin,  ibidem,  p.  833. 

(8)  Observation  de  Vallcix  (hdpilal  Sainte-Margucrite),  Union  mtfdicale,  1849,  p.  231.  — 
De  Lebert  (service  de  Cruveilhier),  Anat.  pathol.,  in-folio,  t.  II,  p,  117,  pi.  xcv,  li^.  4  et  5. 

(°)  Me'moires  de  Medecine  militaire,  2«  serie,  t.  IX,  1852,  p.  7,  —  et  Durut,  Theses  de 
la  Fac.  de  Med.  de  Paris,  1854,  n°  188. 

(,0)  Maillot,  Gazette  mtfdicale,  1848,  p.  845. 
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XXXVIII.  Du  mois  de  ju in  a  celui  d'octobre  1848,  la 
garnison  de  Saint-Etienne  (Loire)  eut  aussi  son  epidemie 

XXXIX.  Une  epidemie  fort  circonscrite  se  developpa  dans 
des  conditions  tres  differentes,  a  la  fin  de  I'annee  1848,  a 
Petit-Bourg  (Seine-et-Oise),  dans  un  p^nitencier  compose  de 
jeunes  detenus,  et  de  plus  a  Corbeil  (2). 

XL.  En  septembre  1848,  le  1 4e  de  ligne,  venant  de 
Chcilons-sur-Marne  et  de  Verdun,  oil  la  meningile  avait 
enleve  quelques  hommes,  arrive  a  Dijon.  Bienldt  il  envoie  a 
l'hdpilal  trois  individus  atteints  de  la  me'me  maladie.  Le  67e 
en  fournit  aussi,  et  ces  deux  regiments  continuent  a  payer 
leur  tribut  epidemique,  tandis  que  les  autres  corps  de  la 
garnison  sont  epargnes,  a  l'exception  d'un  seul  homme  du 
9e  de  dragons.  La  population  civile  ne  compte  en  meme 
temps  que  cinq  individus  atteints ,  et  sur  ce  nombre  quatre 
enfants  des  deux  sexes.  Le  m6me  1  4e  de  ligne  quilte  Dijon 
en  fevrier  1849  et  se  rend  a  Bourges,  ou  il  continue  a  pre- 
senter des  cas  de  m^ningite.  A  la  meme  epoque,  le  42e  de 
ligne,  venant  d'Auxonne,  ou  I'elat  sanitaire  elait  satisfaisant, 
ne  larde  pas,  apres  son  arrivee  a  Bourges,  a  envoyer  a 
l'hopital  vingt  hommes  atteints  de  meningite.  Au  mois  de 
mars,  encore  a  Bourges,  le  1 2e  d'artillerie  compte  vingt-cinq 
malades  (3). 

XLI.  A  Saint-Hippolyte-du-Forl  (Gard),  la  garnison,  com- 
posee  de  deux  cent  soixante-un  hommes  du  43e  de  ligne, 
compte,  du  4  au  27  novembre  1848,  quatorze  individus 
frappes  par  la  meningile.  On  dit  que  les  premiers  malades 
venaient  de  Beaucaire ,  ou  la  garnison  avait  beaucoup  souf- 
fert.  Des  le  22  novembre ,  quelques  cas  s'elaient  manifestos 
dans  la  population  civile  de  Saint-Hippolyte-du-Fort,  et  deux 
malades  avaient  succombe  (4). 

(1)  Poggioli,  Mdmoins  de  I'Academie  de  Midecine,  t.  XVI,  p.  16. 

(2)  Ferrus,  Lionel,  J.  R.  Petit.  Hullelin  de  I'Academie  de  Me'decine,  t.  XIV,  p.  953. 
(•'')  Rapports  de  MM.  Germain  et  Poggi.  Mem.  de  Mid.  milil.,  1852,  2eseiic,  t.  IX,  p.  11. 
(*)  Rapports  de  M.  Mutel  et  de  M.  Blouquicr.  (htdm.  de  Mid.  milit.,  1852,  2e  serio, 

t.  IX,  p.  10.) 
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XLII.  En  1848,  une  6pidemie  tout  a  fait  semblable  a 
celles  qui  desolaient  divers  points  de  la  France,  se  montrait 
aux  fitats-Unis  d'AmeVique.  Elle  £clalait  pendant  l'hiver  et 
le  prinlemps  a  Montgomery  (Alabama) ;  elle  a  ete  decrite 
par  Ie  I)r  Ames  Dans  le  mois  de  mars  de  l'annee  suivante, 
elle  se  montrait  dans  les  villes  de  Millbury  et  de  Sutton. 
Ces  renseignements  furent  presenters  a  la  Societe  de  Mede- 
cine  de  Boston  par  Ie  Dr  Joseph  Sargent  (2). 

XLIII.  Le  5  janvier  1851,  la  meningite  epidemique 
frappait  a  Toulon  un  jeune  soldat  de  la  caserne  du  Mourillon, 
et  deux  autres  le  lendemain.  Le  23,  elle  atteignait  l'infan- 
terie  de  marine;  le  7  fevrier,  les  matelots ,  et  le  4  mars,  la 
population  civile.  Le  bagne  etait  epargne.  Cette  epidemie  a 
presents  un  total  de  cent  seize  malades  (3).  La  me'me  annee, 
il  y  eut  quelques  cas  a  l'hopilal  militaire  du  Roule  (4). 

XLIV.  On  pouvait  esperer  qu'apres  un  regne  non  inter- 
rompu  de  quinze  annees,  la  meningite  epidemique  aurait 
pour  longtemps  epuise  son  activite,  et  voila  que  treize  ans 
s'etaient  a  peine  ecoules,  lorsque  les  Etats-Unis  d'Amerique 
ont  ete  envahis  de  nouveau.L  es  medecins  de  Philadelphie 
et  de  New-York,  vivement  emus,  tinrent  des  conferences 
au  sujet  de  cette  epidemie  meurtriere,  nommee  d'abord 
spoted  fever,  et  reconnue  bienl6t  comme  etant  une  meningite 
cerebro-spinale  (s).  Cette  maladie  etait  encore,  trois  ans 
apres,  en  pleine  vigueur  a  l'hopital  de  Philadelphie,  qui  jus- 
qu'en  mars  1867  avait  recu  161  malades,  presque  tons  adul- 
tes,  noirs  ou  blancs,  dont  1 22  males  et  39  du  sexe  feminin  (6). 

(J)  A  Paper  on  epidemic  meningitis,  etc.  {American  Journ.  of  med.  Sciences.  Pbilad. , 
1849,  april,  p.  442.) 

(a)  Extracts  from  the  records  of  the  Boston  Society.  {American  Journ.  of  med.  Sciences, 
1849,  july,  p.  35.) 

(3)  Grellois,  liim.  de  Hid.  milit.,  1852,  2e  s6rie,  t.  IX,  p.  13.  —  Giraud,  Theses  de  Is 
Faculle  de  Medecine  de  Monlpellier,  1851,  n»  64. 

(*)  Eoudin.  Mimoires  de  Medecine  militaire,  1852,  t.  IX,  p.  123. 

(8)  Jewell,  American  Journal  of  med.  Sciences,  1864,  july,  p.  130.  —  John  A.  Lidcll, 
de  Washington,  ibidem,  1S65,  january,  p.  17.  —  Black,  dc  Newark  (Ohio),  ibidem,  1865, 
april,  p.  345. 

(6)  Githens,  American  Journal  of  med.  Sciences,  1867,  july,  p.  17. 
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XLV.  Dans  le  m6me  temps,  l'Allemagne  etait  parcouruc 
par  des  epidemies  qui  furent  immediatement  qualifiers  du 
m£me  titre,  sevissant  a  Rastadt,  dans  la  Hesse,  le  Brunswick, 
le  Hanovre,  le  grand  duche  de  Bade,  etc.  A  Rastadt,  oil 
Niemeyer  l'a  observee  (1865),  la  meningite  epidemique 
commenca  par  la  forteresse  federate  et  gagna  bientdt  la 
ville,  se  montrant  de  part  et  d'autre  tres  meurtriere  (1). 

XL VI.  C'est  encore  vers  la  m^meepoque,  de  janvier  1864 
a  juin  1  865,  que  la  meningite  cerebro-spinale  a  ete  observee 
a  Stettin,  en  Pomeranie,  dans  la  population  civile  la  plus 
pauvre,  et  y  a  atteint  deux  cent  trente-quatre  individus  (2). 

XLVII.  Pres  de  Neustelhn  (peut-etre  Neuslaedtl,  en  III y- 
rie),  plusieurs  villages  ont  ete  cruellement  visites  par  la 
meme  maladie,  qui  affectait  presque  exclusivement  les 
enfants,  souvent  en  correlation  avec  la  scarlatine,  alors  assez 
repandue  (3). 

XLVIII.  Enfin ,  et  pour  clore  jusqu'a  ce  moment  cette 
longue  liste.  je  mentionne  neuf  cas  de  meningite  cerebro- 
spinale  que,  dans  les  mois  de  janvier,  fevrier  et  mars  der- 
niers,  M  le  docteur  Lariviere  a  vus  a  l'hopital  militaire  de 
Bordeaux,  et  dont  il  a  rendu  compte  a  la  Sociele  medico- 
chirurgicale  de  cette  ville  (4). 

1*.  —  JVotiaBts  fj&n&a'aSes  aSefSteiies  ilea  foistoifeg  tie 
tne'toiitgjtie  eea'cbra-spitiftle  e'pitietnitgue. 

Apres  cette  designation  chronologique  des  documents  sur 
lesquels  doit  s'etablir  l'histoire  de  la  meningite  cerebro- 
spinale  epidemique,  il  convient  de  jeter  un  coup  d'ceil  d'en- 
semble,  et  specialement  de  rechercher  les  conditions  gene- 
rales  de  la  production,  du  d^veloppement,  de  la  marcbe 
et  des  e  frets  ordinaires  de  ces  epidemies;  puis  viendra 
l'examen  clinique  et  anatomo-pathologique  de  la  maladie. 

(»)  Union  mtdicale,  1865,  2e  s6rie,  t.  XXVI,  p.  602. 

(*)  Heyfelder,  Mllet.  de  I' Acad,  royale  dc  Mid.  de  Ilelgique,  I860,  2o  s6rie,  t.  IX,  p.  201. 
(3)  Litten,  Journal  fiir  Kinderla,  1865.  (Union  medicale,  1867,  3»  s6rie,  t.  I,  p.  89.) 
(*)  Journal  de  ilddecine  de  Bordeaux,  1868,  p.  370. 

VHe  Vol.  50 


78G  MALADIES  DE  i/APPAREIL  NERVEUX. 

L  —  Considerations  relatives  a  Vdtiologie  de  la  meningite 
ce're'bro-spinale  epidemique. 

a.  —  Pays  attaints  par  leg  epidemics.  — -  Lft  France  a  et6  par- 

courue  dans  presque  tous  les  sens  par  la  meningite  £pid6- 
mique.  Sur  48  £pidemies,  elle  comptepour  35.  II  fautajouter 
l'Algerie,  qui  en  a  eu  3;  ensuite  viennent  la  Suisse, 
l'ltalie  meridionale,  l'Angleterre,  I'lrlande,  la  pointe  meri- 
dionale  ou  britannique  de  I'Espagne,  les  fitals-Unis  d'Ame- 
rique  et  l'Allemagne.  On  a  parle  aussi  d'une  epidemie 
survenue  en  1 860  en  Hollande,  mais  je  n'en  connais  ni  les 
lieux  atteints,  ni  la  gravite,  ni  les  historiens. 

Boudin  a  fait  remarquer  que  la  meningite  cerebro-spinale 
n'a  pas  depasse  Setif,  en  Algerie,  e'est  a  dire  qu'elle  s'est 
arreHee  a  4  ,000  metres  au  dessus  du  niveau  de  la  mer  (1). 
En  France,  elle  ne  s'est  montree  ni  en  Auvergne,  ni  dans 
le  Limousin,  ni  dans  le  Perigord. 

Les  contrees  visitees  ne  l'ont  ete  generalement  qu'une 
fois,  mais  quelques-unes  l'ont  ete  deux  fois;  ainsi  :  Ro- 
chefort,  en  1838  et  1847;  Paris,  en  1842  et  1848; 
Nimes,  en  1843  et  1847;  l'Amerique  du  Nord,  en  1848 
et  1865,  etc.,  ou  me'me  trois  fois,  comme  Metz,  en  1815, 
1839  et  1847. 

En  certaines  annees,  les  epidemies  se  sont  manifestees  a 
la  fois  en  plusieurs  points  eloignes  les  uns  des  autres; 
ainsi,  en  1837,  dans  les  Landes,  a  Bayonne  et  a  Foix; 
en  4838,  a  Rochefort  et  a  Toulon;  en  1839,  a  Metz  el  dans 
quelques  provinces  napolitaines;  en  1840,  a  Strasbourg,  a 
Avignon,  a  Laval,  a  Perpignan,  a  Poitiers;  en  1841,  a 
Nancy  et  a  Aigues-Mortes;  en  1842,  a  Nantes  et  a  Paris; 
en  1844,  dans  la  Haute-Loire  et  a  Gibraltar;  en  1846,  en 
Irlande,  en  Algerie  et  a  Lyon;  en  ^1 847,  a  Mines,  a  Roche- 
fort,  a  Orleans,  a  Metz  et  a  Paris;  en  1848,  a  Cambrai,  a 
Saint-Etienne,  a  Petit-Bourg,  a  Dijou,  dans  le  Gard,  et 

(')  Ste'moires  de  Mddecine  mililaire,  2e  s6ric,  I.  II,  p.  20. 
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dans  les  Etats-Unis  d'Amerique;  en  1865,  dans  ces  Etats  et 
en  Allemagne. 

Ce  rapprochement  prouve  l'independance  locale  des.  epi- 
demies, et  ne  permet  pas  d'y  voir  une  propagation,  une  in- 
fluence exercee  par  l'une  sur  la  production  de  I'autre,  vu  la 
grandeur  des  espaces  qui  les  separaient. 

6.  —  Maladies  qui  out  precede  on  meraenpasvnw  ^apparition  dens 

epidemics.  —  Des  maladies  de  natures  diverses  ont,  dans 
differentes  localites,  precede  ou  accompngne  le  developpe- 
ment  des  epidemies  de  meningite.  A  Gibraltar,  en  1844,  et 
a  Paris,  en  1 848,  c'etait  la  grippe;  a  Strasbourg,  la  fievre 
typhoide  a  Metz,  en  1848,  la  grippe,  la  fievre  typhoide, 
la  scarlatine  (2);  a  Perpignan  et  a  Versailles,  la  rougeole ; 
a  Montgomery,  la  roseole,  qui  se  constitua  en  maladie 
epidemique  marchant  parallelement  avec  la  meningite;  a 
Montgomery  et  a  Bannost  regnaient,  en  meme  temps  que  la 
meningite,  des  nevralgies,  des  cephalees,  des  douleurs  le 
long  du  rachis.  A  1'exception  des  derniers,  ces  etats  mor- 
bides  n'avaient  aucun  rapport  essentiel  et  direct  avec  la 
meningite.  C'etaient  des  coincidences. 

c.  —  Circonstances  locales  qui  pnraisseut  avoir  favorlse  le  devc- 
lopiiement  des  epidemies.           De  tOUteS  CeS  cirCOnstailCeS ,  la 

plus  evidente  est  la  reunion  d'un  certain  nombre  d'individus 
dans  les  memes  lieux ;  et  de  tous  les  lieux  ceux  qui  ont  ete 
le  foyer  le  plus  frequent  des  epidemies,  ce  sont  les  casernes. 
Ainsi,  c'est  parmi  les  garnisons  qu'en  trente  et  quelques 
localites  la  meningite  a  pris  naissance. 

Kile  s'est  produite  aussi  dans  des  lieux  de  detention, 
comme  au  bagne  de  Rochefort  et  au  penitencier  de  Petit- 
Bourg;  des  maisons  de  travail,  comme  a  Dublin. 

Elle  est  nee  dans  la  population  civile  de  differentes  villes, 

(*)  Cette  maladie  a  fait  perir,  d'octobrc  1840  a  docembre  1841,  259  militaiics,  ct  la  menin- 
gite, 142  (Tourdes). 
(*)  130  cas  (Lavcran). 
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comrae  a  Geneve,  a  Glasgow,  a  Paris,  a  Gibraltar,  a  Aigues- 
Morles,  a  Montgomery;  ou  dans  de  simples  villages, 
comme  pres  de  Naples,  dans  les  Landes,  a  Bannost,  a  Saint- 
Venerand,  a  Burzen  pres  Neustethn,  etc. 

La  majorite  de  ces  controls  est  placee  ou  sur  le  bord  de 
la  mer,  ou  sur  un  grand  fleuve,  ou  au  confluent  de  rivieres 
de  moindre  importance,  ou  sur  un  lac,  ou  dans  des  lieux 
marecageux  (Landes,  Aigues-Mortes ,  etc.).  Tantot  la  mala- 
die  a  commence  a  la  campagne  pour  arriver  en  ville,  comme 
a  Geneve;  tanldt  elle  est  nee  en  ville  pour  se  repandre 
aux  environs,  comme  a  Montgomery,  ville  situee  sur  une 
flexuosite  de  1'Alabama  soumise  a  des  debordements  annuels, 
et  entouree  de  montagnes  disposees  en  amphitheatre.  Ces 
conditions  locales  sont  en  general  favorables  a  la  persistance 
de  l'humidite. 

d.  —  Influences  atniospueriquea  constatees  ovaut  l'Invp.slon  des 

i-pidemics.  —  On  ne  connait  rien  de  precis  a  cet  egard.  On 
a  accuse  l'humidite  des  annees  precedentes  (Lespes),  la 
longueur  des  hivers  (Vieussenx),  la  frequence  des  brouillards 
(Porral) ;  mais  d'autres  fois  on  n'a  pu  reconnaitre  aucune 
modification  importante  dans  l'etat  atmospherique  des  annees 
precedentes ,  par  exemple  a  Strasbourg  (Tourdes) ,  a  Philip- 
peville  (Chayron),  a  Toulon  (Giraud),  etc. 

v.  — Saisons  pendaut  IcsqucIIcs  les  epidcmlcM  se  sout  manlfestces. 

—  Le  debut  des  epidemies  a  ete  generalement  facile  a 

elablir.  II  a  eu  lieu  : 

En  janvier,  neuf  fois  (Geneve,  Landes,  Rochefort,  Toulon, 
Strasbourg  (civils),  Avignon,  Dublin,  Nantes,  Philippe  ville). 

En  fevrier,  huit  fois  (Grenoble,  Versailles,  Seleslat, 
Bannost,  Douera,  Toulon,  Lyon,  Montgomery). 

En  mars,  trois  fois  (Bayonne,  Laval,  Cambrai). 

En  avril,  trois  fois  (Foix,  Nancy,  Lille). 

En  mai,  deux  fois  (Bordeaux,  Nimes). 

En  juin,  tine  fois  (Saint-filienne). 
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En  juillet  et  aoul,  zero. 

En  septembre,  une  fois,(Dijon). 

En  octobre,  deux  fois  (Strasbourg  (militaires),  Perpignan). 

En  novembre,  trois  fois  (Metz  1839,  Aigues-Mortes,  Saint- 
Hippo!  y  te-du-Fort) . 

En  decembre,  10  fois  (Rochefort,  provinces  napolitaines, 
Poitiers,  Alger,  Lyon,  Orleans,  Petit-Bourg,  Metz  1847, 
Paris  1847,  Bordeaux  1867). 

Ainsi  les  trois  mois  les  plus  froids  de  l'annee,  decembre, 
janvier  et  fevrier,  ont  donne  vingt-six  invasions  et  les  neuf 
autres  mois  n'en  ont  fourni  que  quinze. 

Par  contre,  les  epidemies  ont  cesse  : 

En  janvier,  zero. 

En  fevrier,  une  fois  (Poitiers). 

En  mars,  qualre  fois  (Lyon,  Aigues-Mortes,  Metz,  Laval). 
En  avril,  cinq  fois  (Toulon,  Paris,  Perpignan,  Orleans, 
Montgomery). 

En  mai,  trois  fois  (Grenoble,  Strasbourg  (militaires), 
Bannost). 

En  juin,  deux  fois  (Lille,  Versailles). 
En  juillet,  deux  fois  (Nimes,  Gambrai). 
En  aout,  zero. 

En  septembre,  une  fois  (Nancy), 
En  octobre,  une  fois  (Saint-Etienne). 
En  novembre  et  decembre,  zero. 

Cette  difference  est  fort  remarquable;  et  sans  pouvoir 
dire  que  l'hiver  est  Tune  des  causes  les  plus  constantes  de 
l'irruplion  epidemique ,  on  doit  le  regarder  comme  ayant 
une  action  frequente  et  reelle. 

/.  —  Influence  du  rcrroldlsacment  aur  la  production  de  la  menln- 

Bite  epidemique.  —  Ind^pendamment  de  I'influence  generate 
de  la  saison ,  il  y  a  lieu  de  noter  les  effets  d'un  refroidisse- 
ment  accidental  de  Tatmosphere.  Or,  on  a  vu  la  manifesta- 
tion premiere  ou  l'augmentation  des  Epidemies  suivre  de 
pres  un  changement  brusque  de  temperature,  passage  du 
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chaud  au  froid,  exposition  a  la  plnie,  a  la  neige,  etc.  (Faure- 
Villar,  Maillot,  Tourdes,  Magail,,Mouchet,  Falot,  Mahot.) 

g.  —  Influence  des  alterations  de  l'alr  utniosph6rlque  sur  la  pro- 

dnetion  dcN  epidemtes.  —  On  a  vivement  accuse  l'alteration  de 
l'air  des  casernes,  comrae  resultant  de  l'encombreraenl  des 
individus  dans  des  espaces  insuffisants. 

L'insalubrite  pouvait  rcsulter  ou  de  ce  que  les  lieux 
habites  etaient  deja  mal  aeres,  obscurs,  humides,  ou  de  ce 
qu'ils  avaient  regu  un  Irop  grand  nombre  d'individus,  comme 
dans  les  casernes  remplies  de  nouvelles  recrues. 

Ces  causes  de  viciation  de  l'air  ont  ete  signalees  a  Ver- 
sailles, a  Strasbourg,  a  Orleans,  a  Perpignan. 

Mais  dans  d'autres  epidemies,  il  a  ete  constate  que  les 
garnisons  etaient  log6es  de  la  raaniere  la  plus  salubre, 
comrae  a  Metz  (Laveran),  a  Lille  (Maillot),  a  Lyon  (Chapuy), 
a  Saint-fitienne  (Poggioli).  Lors  de  l'epidemie  de  Petit-Bourg, 
on  ne  put  accuser  le  mauvais  etat  des  batiments  du  Peni- 
tencier.  Durant  l'epidemie  de  Paris,  les  casemates  etaient 
tres  encombrees;  cependant,  elles  ne  fournirent  en  tout  que 
trois  malades,  tandis  qu'il  en  provenait  un  grand  nombre 
des  autres  casernes  plus  spacieuses  et  mieux  aerees  (Michel 
Levy). 

D'ailleurs,  l'encombreraent  a  ete  frequent  dans  les  prisons 
ou  autres  lieux  a  certaines  epoques,  et  surtout  par  suite  de 
revolutions  ou  de  debts  politiques ;  or,  la  meningite  cerebro- 
rachidienne  ne  s'y  est  pas  produite. 

Lorsque  cette  raaladie  a  pris  naissance  dans  quelques 
petites  villes  ou  a  la  campagne,  il  n'a  ete  possible  d'accuser 
ni  l'accumulation  extraordinaire  des  individus,  ni  l'alteration 
momentanee  de  l'air  par  toute  autre  cause  locale. 

Aussi,  tout  en  admettant  que  l'insalubrite  des  casernes  et 
leur  insuffisance  ont  pu  contribuer  a  la  production  de 
quelques  epidemies,  est-on  oblige  de  restreindre  conside- 
rableraent  la  valeur  de  cette  cause,  et  m^rae  d'en  constater 
la  nullite  en  beaucoup  de  lieux. 
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h.  — Conditions  physiologiqiics  qui  tiisposeut  u  la  mcningite  cpl- 

iu  miq^e.  _  (Age).  C'est  surtout  parmi  les  jeunes  militaires  de 
vingt  a  vingt-six  ans  qu'on  a  observe  cette  maladie.  Dans  la 
population  civile,  c'est  ail  dessous  de  cet  &ge  qu'elle  a  choisi 
le  plus  grand  nombre  de  fois  ses  victimes ;  ainsi,  a  Geneve, 
c'etaient  principalement  les  enfants  et  les  jeunes  gens  qui 
etaient  affectes;  de  me'me,  a  Bannost,  a  Petit-Bourg,  a 
Gibraltar,  a  Dublin,  et  recemment  en  Allemagne,  etc.  Dans 
les  villes  oil  la  population  civile  a  ete  alteinte  par  l'epidemie 
qui  sevissait  sur  la  garnison,  comme  a  Strasbourg  et  a 
Selestat,  c'etaient  les  individus  jeunes  qui  paraissaient  le 
plus  disposes  a  en  subir  I'influence.  M.  Tourdes  a  compte 
54  cas  chez  des  individus  ages  d'un  an  a  vingt-un  ans,  et 
seulement  36  chez  ceux  de  vingt-un  a  soixante-dix  ans. 
A  Toulon,  sur  11  individus  de  la  population  civile  qui 
furent  affectes,  il  y  avait  5  enfants  de  trois  a  onze  ans. 
Pas  un  sujet  n'avait  plus  de  vingt-cinq  ans.  A  Montgomery, 
ou  les  deux  races  furent  atteintes,  les  blancs  offrirent  une 
plus  uniforme  distribution  des  cas  selon  les  &ges,  tandis  que, 
parmi  les  negres,  le  plus  grand  nombre  des  malades  avaient 
de  dix  a  trente  ans.  Recemment  a  Einbeck,  en  Hanovre, 
c'est  sur  les  enfants  que  l'epidemie  a  fait  le  plus  de  victi- 
mes; il  en  a  ete  de  me'me  a  Neustethn,  les  malades  avaient 
la  plupart  de  six  mois  a  sept  ans.  Partout,  apres  cinquante 
ans,  les  cas  devenaient  de  plus  en  plus  rares. 

(Sexe).  Le  sexe  masculin  a  ete  en  general  plus  affecte  que 
le  sexe  feminin.  Ce  sont,  en  effet,  les  garnisons  qui  ont  ete 
leur  foyer  le  plus  ordinaire.  On  les  a  vues  naitre  aussi  dans 
le  bagne  de  Rochefort,  dans  le  penitencier  de  Petit-Bourg 
compose  de  sujets  du  m^me  sexe ;  mais  en  dehors  de  ces 
conditions  speciales,  et  dans  la  population  civile,  on  a  encore 
vu  le  sexe  masculin  dominer.  A  Dublin,  c'etaient  presque 
exclusivement  les  jeunes  garcons  qui  Etaient  atleinls.  Dans 
la  ville  de  Rochefort,  sur  76  malades,  il  y  eut  59  hommes 
et  1 7  femmes ;  a  Strasbourg,  le  sexe  masculin  l'a  egalement 
emporte  ;  mais  a  Gibraltar,  il  y  a  eu  a  peu  pres  equilibre. 
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Knfin,  a  Montgomery,  parmi  les  negres,  cc  sont  les  males 
qui  l'ont  emporte,  et,  parmi  les  blancs,  ce  sont  les  personnes 
du  sexe  f&ninin. 

De  tout  ce  qui  precede,  on  doit  inferer  que  la  meningite 
epidemique  affecte  de  preference  les  individus  du  sexe 
raasculin. 

(Constitution).  Partout  on  a  fait  la  remarque  que  les  epide- 
mics atteignaient  de  preference  les  sujets  forts,  sanguins, 
doues  d'embonpoint.  Cependant ,  les  individus  faibles  et 
lymphatiques  n'en  sont  pas  a  l'abri.  D'apres  Forget, 
M.  Tourdes,  M.  Michel  Levy,  ils  peuvent  compter  a  peu 
pres  pour  un  quart  ou  un  tiers. 

i.  —  Professions  et  conditions  hygienlqiies  communes  dlsposant  a 

la  meningite  epidemique.  —  II  est  evident,  par  tous  les  rensei- 
gnements  qui  precedent,  que  I'etat  militaire  dispose  a 
contracter  la  meningite  cerebro-spinale;  mais  ce  n'est  pas 
d'une  maniere  absolue.  Ainsi,  les  offic'iers,  les  sous-officiers, 
les  vieux  soldats,  en  sont  bien  raremenl  atteints,  landis  que 
les  nouvelles  recrues  ont  fourni  le  plus  ample  tribut  a  la 
maladie. 

Dans  la  population  civile,  la  meningite  a  pu,  par  excep- 
tion, atleindre  des  personnes  aisees;  mais  ordinairement 
e'etait  la  classe  pauvre  qui  fournissait  le  principal  con- 
tingent. 

A  Aigues-Mortes,  oil  la  maladie  ne  provenait  nullement 
de  la  garnison,  les  individus  affectes  purent  6tre  repartis 
de  la  maniere  suivante  :  artisans,  18;  pe'eheurs,  14;  tra- 
vailleurs  possedant  quelque  chose,  24;  journaliers  sans 
ressources,  48;  douaniers,  16.  Pas  un  riche  ne  fut  atteint 
(Schilizzi).  II  en  a  ete  de  m^me  en  beaucoup  d'autres  pays 
(Strasbourg,  Rochefort,  Geneve,  etc.).  A  Gibraltar,  c'elaient 
surtout  de  pauvres  Portugais  qui  tombaient  malades ;  a 
Pliilippeville,  c'^taient  les  portefaix  maltais. 

En  Algerie,  les  juifs  ont  partage  I'immunile  des  riches 
(Boudin). 
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Comment  concilier  ces  resultats  contradictoires  :  d'un 
cote,  Ies  constitutions  fortes  favorisant  chez  les  militaires 
la  production  de  la  meningite,  et,  de  l'autre,  la  misere 
avec  ses  nombreuses  causes  de  debilitation,  y  disposant  dans 
la  population  civile?  Peut-6tre  en  trouvera-t-on  l'explication 
dans  les  considerations  suivantes  : 

k.  —  Execs  et  fatigues  comnie  oanoci  occaslonnelles  de  la  nienln- 

site  eerebro-spinaie.  —  Le  jeune  soldat  qui  arrive  au  corps  a 
souvent  fait  des  marches  forcees ;  il  eprouve  un  vif  chagrin 
d'avoir  quitte  sa  famille ;  plus  orclinairement,  ayant  quelque 
argent,  il  s'est  livre  a  des  exces  de  boisson  ou  de  femmes. 
Les  militaires  le  mieux  constitues  sont,  en  general  aussi, 
ceux  qui  abusent  le  plus  de  leur  sante. 

Dans  la  population  civile,  les  plus  pauvres  negligent 
generalement  les  regies  de  l'hygiene,  et  des  qu'ils  en  ont 
le  moyen,  ils  se  dedommagent  de  leurs  privations  habituelles 
par  des  acces  d'intemperance. 

Parmi  les  faiis- cites  par  M.  Tourdes,  il  s'en  trouve  seize 
dans  lesquels  on  a  pu  noter  des  exces  de  boisson.  En  1848, 
les  gardes  mobiles,  formees  en  grande  partie  d'ouvriers 
sans  travail  et  touchant  une  assez  bonne  paie,  s'abandonne- 
rent  brusquement  a  Tabus  des  alcooliques;  de  la,  leur  dis- 
position a  recevoir  1'influence  epidemique  (Michel  Levy). 

Les  fatigues  coi'neidant  avec  les  ecarts  de  regime  sont 
une  cause  puissante  de  maladie.  Ainsi,  les  recrues  ne  peu- 
vent  sans  peine  contracler  l'habitude  du  maniement  des 
armes.  Les  vieux  soldats  fatiguent  moins  que  les  jeunes. 
Les  soldats  fatiguent  plus  que  les  sous-officiers  et  les  offi- 
ciers;  et  dans  le  civil,  e'est  aux  plus  pauvres  que  sont 
devolus  les  travaux  les  plus  penibles. 

Mais  ces  conditions  n'ont  rien  d'absolu,  puisque  de  jeunes 
enfants,  qui  n'ont  aucune  occupation  fatigante  et  qui  n'abu- 
sent  point  de  spiritueux,  sont  fort  enclins  a  contracter  la 
meningite  cerebro-rachidienne.  D'autres  circonstances  doi- 
vent  done  6lre  mises  en  ligne  de  compte,  et  telles  sont 
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infailliblement  la  preeminence  naturelle  du  systeme  ner- 
veux  et  la  disposition  aux  maladies  irritatives  de  l'encephale 
qui  sont  si  prononcees  pendant  toute  la  duree  de  l'enfance. 

I-  —  Developpement  c(  marctae  ordinaire  des  epidemies.  —  Les 

epidemies  debutent  quclquefois  par  des  cas  tres  graves,  et 
acquierent  de  suite  une  intensity  fort  grande,  qu'elles  con- 
served jusqu'a  leur  terminaison  (Lyon,  Orleans,  Versailles). 

D'autres  fois,  elles  sont  constitutes  d'abord  par  des 
cas  assez  rares  qui  semblent  isoles;  elles  n'augmentent 
que  par  degres,  et  alors  tout  a  coup  montrent  une  gravite 
effrayante. 

Cette  augmentation  rapide  peut  resulter  d'un  changement 
de  temperature  ou  de  l'arrivee  de  nouveaux  sujets  aptes  a 
devenir  la  proie  de  l'epidemie. 

Plusieurs  fois  celle-ci,  apres  un  certain  temps  d'existence, 
a  interrompu  son  cours  pendant  deux,  trois  ou  six  mois, 
pour  le  reprendre  avec  une  nouvelle  violence.  Elle  a  pu 
presenter  aussi  des  especes  d'intermittences  ou  de  remit- 
tences  de  plus  courte  duree. 

Dans  certaines  localites  ou  il  existait  des  casernes  distinc- 
tes,  on  a  vu  l'epidemie  passer  successivement  de  l'une  a 
l'autre  dans  des  directions  qui  semblaient  assez  regulieres 
(Alger,  1847).  L'evacuation  d'une  caserne  a  pu  suspendre 
momentanement  l'epidemie,  mais  non  I'arr&ter  definitive- 
ment  (Versailles). 

La  duree  totale  d'une  epidemie  a  ete  tres  variable  :  deux, 
trois  et  quatre  mois;  sept  (Nancy),  douze  (Laval),  quatorze 
(Strasbourg),  seize  (Metz,  1847)  et  dix-sept  mois  (Paris, 
1848). 

On  avait  pu  remarquer  que  les  epidemies  etaient  'moins 
meurtrieres  a  leur  terminaison  qu'a  leur  commencement  (*), 
comme  cela  a  lieu  pour  le  cholera.  Mais  cette  regie  a  souf- 
fert  pour  la  meningite  de   notables  exceptions  (Stras- 


{')  Casimir  Broussais,  M4moircs  de  Medecine  miliiairc,  1843,  I.  LIV,  p.  84. 
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bourg,  etc.).  La  terminaison  s'est  souvent  oper£e  d'une 
maniere  brusque. 

m.  —  Propagation  de»  cpidemies.  —  Une  epidemie  peut,  pen- 
dant sa  duree,  demeurer  limitee  aux  locaux  ou  elle  est  nee, 
ne  pas  franchir  la  caserne  ou  elle  sevit,  respecter  les  corps 
voisins  ou  la  population  civile  environnante  (Bordeaux, 
Versailles,  Lyon,  etc.),  ou  bien  elle  s'etend  a  la  ville 
(Rochefort,  Strasbourg,  Selestat,  Philippeville,  Avignon, 
Nancy,  Poitiers,  etc.),  ou  m£me  elle  s'irradie  a  plusieurs 
kilometres  (Strasbourg,  Montgomery). 

Comment  s'opere  cette  extension  ou  cette  propagation? 
Les  individus  nouvellement  affectes  cedent-ils  a  l'influence 
commune,  atmospherique ,  miasmatique  ou  autre,  ou  bien 
ont-ils  recu  le  contact  d'une  emanation  speciale,  ont-ils  ete 
sou  mis  a  une  contagion  quelconque? 

Tous  les  medecins  savent  combien  est  difficile  et  a  ete  de 
fois  debattue  la  question  de  la  contagion  d'un  certain  nombre 
de  maladies  epidemiques.  La  meningite  n'a  pas  echappe  a  ce 
besoin  d'examen  et  de  discussion. 

La  plupart  des  observateurs  n'ont  vu,  dans  la  manifesta- 
tion et  les  progres  de  cette  grave  affection,  qu'une  simple 
epidemie  depourvue  de  propriete  contagieuse ;  tels  sont 
Comte,  Faure-Villar ,  Forget,  Tourdes,  Ferrus  et.  beaucoup 
d'autres ;  tandis  que  Boudin  a  soutenu  la  these  contraire  (1). 
Pesons  ses  raisons. 

1°  On  a  vu,  dans  les  salles  contenant  des  individus  atteints 
de  meningite,  d'autres  malades  offrir  des  sympt6mes  de  cette 
affection  et  succomber;  des  infirmiers,  des  soeurs,  des 
medecins  et  chirurgiens  contracter  la  meme  maladie. 

Mais  d'abord  ces  fails  sont  fort  rares;  on  pourrait  aise- 
ment  les  compter.  lis  se  sont  produits  a  Versailles  (Faure- 
Villar,  p.  7),  a  Metz,  a  Grenoble,  a  Avignon,  et  toujours  en 
petit  nombrc.  Mais  les  malades  qui  ont  eprouve  la  menin- 


(')  Archives,  1849,  4c  serie,  t.  XX,  p.  447. 
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Site  pendant  leur  sejour  a  l'h6pital  en  avaient  peut-etre  deja 
le  germe.  Les  infirmicrs  qui,  a  Metz,  ont  £te  atteints  n'ctaient 
pas  ceux  de  la  clinique  interne  (Peridon).  A  Avignon,  outre 
une  soeur  et  un  infirmier,  il  y  a  une  lingere  qui  n'a  pas  eu 
de  rapport  direct  avec  les  malades.  L'idee  ne  vint  a 
personne  qu'il  y  ait  eu  contagion.  A  Toulon,  a  Orleans,  des 
femmes  ayant  des  relations  avec  des  militaires  sont  atteintes 
et  meurent;  mais  ces  militaires  n'etaient  et  n'avaient  pas  ete 
malades.  Lorsque  divers  individus  sont  soumis  aux  m6mes 
influences,  ils  peuvent  y  ceder  tour  a  tour;  ainsi,  a  Lyon, 
un  soldat  porte  a  1'hopital  un  de  ses  camarades  deja  frappe ; 
il  revenait  gai  et  tres  valide ,  lorsque  ,  a  peine  rentre  a  la 
caserne,  il  tombe  sans  connaissance  et  bientot  succombe. 
Oil  a-t-il  pris  le  principe  de  sa  maladie?  Serait-ce  le  cama- 
rade  qui  le  lui  anrait  communique,  ou  ne  l'auraient-ils  pas 
plut6t  puise  tous  les  deux  a  la  meae  source,  seulement  ce 
germe  s'etait  developpe  chez  l'uri  un  jour  avant  chez  l'aatre? 

On  a  vu  a  Seleslat,  a  Orleans,  a  Metz,  a  Aigues-Mortes , 
des  membres  de  la  m6me  famille,  surtout  des  freres  et  des 
sceurs,  &tre  atteints  par  l'epidemie  ;  mais  ils  l'etaient  presque 
toujours  en  m6me  temps,  sans  qu'on  ait  pu  atlribuer  a  1'un 
l'infection  de  l'autre.  En  somme,  les  faits  de  communication 
presumee  sont  peu  nombreux,  et  il  n'y  en  a  pas  de  peremp- 
toires. 

2°  La  meningite  s'est  propagee  dans  la  population  civile. 
N'est-ce  pas  une  preuve  de  sa  propriete  contagieuse?  Je  ne 
contesle  pas  la  force  de  cet  argument.  Je  fais  seulement 
observer  qu'a  Strasbourg  l'epidemie  de  la  garnison  et  celle 
de  la  ville  ne  se  sont  pas  confondues ;  c'etaient  comme  deu_: 
maladies  distinctes,  l'une  ayant  remplace  l'autre.  A  Roche- 
fort,  la  separation  a  ete  plus  tranchee  :  la  garnison  d'abord, 
puis  le  bagne  et  la  ville.  Comment  le  bagne ,  parfaitement 
isole,  a-t-il  ete  infecle?  Et  comment  a  Lyon,  oil  la  maladie 
a  etc"  tres  meurtriere,  et  dans  plusieurs  autres  localites. 
n'a-t-elle  pas  depasse  les  casernes  et  1'hopital  1  II  est  certain 
que  souvent  l'epidemie  est  restec  simplement  militairo,  ou 
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bien  purement  civile,  comrae  a  Aigues-Mortes ,  iiialgre"  la 
proximite  de  la  garnison. 

3°  On  a  note  des  cas  ou  1'isolement  a  mis  un  obstacle  a  la 
transmission  de  la  maladie,  comme  au  penitcncier  de  Petit- 
Bourg,  au  bagne  de  Toulon  (1851);  mais  on  vient  de  voir 
que  de  pareilles  barrieres  n'ont  pas  ete  infranchissables  a 
Rochefort  et  ailleurs. 

4°  La  maladie  a  semble  quelquefois  se  localiser  dans  un 
regiment,  une  caserne,  une  chambree,  comme  le  feraitune 
maladie  reellement  contagieuse.  Cela  a  eu  lieu  dans  certaines 
local ites,  mais  non  en  loutes.  On  conviendra  qu'il  y  a  bien 
plus  de  rapports  entre  les  militaires  d'une  m£me  garnison 
qu'entre  la  garnison  et  les  habitants  de  la  ville ;  cependant 
on  a  admis  la  transmissibilite  a  ceux-ci. 

5°  Un  regiment  ayant  perdu  un  certain  nombre  de  sujets 
de  la  meningite,  etant  envoye  dans  une  autre  ville,  y  porte 
cette  maladie.  Les  epidemies  de  Selestat,  de  Dijon,  de 
Bourges,  l'attestent.  Le  18e  de  ligne  venait  de  Rochefort, 
quand  il  se  rendit  a  Versailles;  mais  dans  cette  derniere 
ville  le  plus  grand  nombre  des  malades  fut  fourni  par  les 
recrues,  qui  venaient  de  leur  pays  et  non  de  Rochefort,  On 
a  altribue  l'importation  a  Metz,  en  1847,  au  2e  regiment 
d'artillerie,  et  cependant  les  premiers  malades  furent  fournis 
par  le  1er  bataillon  de  chasseurs  a  pied,  le  1"  du  genie  et  le 
13e  d'artillerie.  A  Paris,  en  1848,  les  malades  ne  prove- 
naient  pas  d'un  corps  unique  qui  aurait  ete  le  foyer  de  la 
contagion,  mais  de  vingt-deux  regiments,  et  surtout  des 
gardes  mobiles,  qui  provenaient  de  la  population  civile  non 
atteinte  alors. 

Boudin  a  essaye  de  decouvrir  la  trace  des  epidemies,  eu 
suivant  les  pas  des  divers  corps  de  troupes  se  porlant  d'une 
garnison  a  une  autre;  mais  souvent  il  se  trouve  des  lacunes, 
c'est  a  dire  des  silences  de  plusieurs  mois  ou  de  plusieurs 
annees.  La  continuile  etait  done  detruite. 

Pour  etablir  et  faire  admeltre  une  proposition,  il  imporle 
que  les  bases  en  soient  nombreuses  et  bien  justifiees.  Or 
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ici,  alors  que  quelques  faits  semblent  probants,  d'autres 
laissent  planer  beaucoup  d'incertiludes.  Si  la  meningite 
cer£bro-spinale  est  contagieuse ,  ce  n'est  que  sous  certaines 
conditions  encore  peu  connues  et  dans  des  limites  assez 
restreintes. 

11  est  positif  qu'on  ne  peut  declarer  essenliellement  con- 
tagieuse une  maladie  qui  apparait  pendant  deux  mois  dans 
une  localite  et  disparait  sans  y  laisser  de  germes,  qui  se 
borne  a  tres  peu  de  personnes,  malgre  son  intensite  ou  ses 
contacts  multiplies ;  qui  nait  en  meuie  temps  dans  des  lieux 
differents,  tres  eloignes  et  saus  communication  aucune;  qui 
enfin  s'est  developpee  dans  des  villages  ou  dans  de  petiles 
villes,  sans  aucun  contact  de  troupes,  sans  agglomeration 
extraordinaire  d'individus,  et  sans  provenance  morbide 
quelconque. 

Boudin  a  rapproche  la  meningite  cer^bro-spinale  du 
typhus ,  et  comme  ce  dernier  est  contagieux ,  il  n'a  pas 
balance  a  donner  a  celle-la  la  m^me  propriete.  Mais  cette 
affirmation  sur  la  nature  identique  ou  meme  analogue  de  ces 
maladies  est  tres  hasardee,  et  avant  d'y  trouver  une  preuvc, 
il  faudrait  que  cette  question  prealable  fut  resolue.  Or,  on 
peut  assurer  que  le  point  de  depart  et  le  mode  d'extension 
de  la  meningite  et  du  typhus  different  essentiellement. 

II.  —  Hisloire  clinique  de  la  meningite  cerdbro-spinale  epi- 
demique. 

a.  —  prodromes.  —  La  maladie  saisit  le  plus  souvent  au 
milieu  de  la  meilleure  sante;  mais  elle  a  parfois  commence 
par  quelques  phenomenes  prodromiques  dont  la  duree  a  pu 
n'elre  que  de  quelques  heures  ou  d'un,  deux  ou  trois  jours, 
ou  s'etendre  jusqu'a  sept  jours  (Ames). 

Le  plus  ordinaire  de  ces  phenomenes  est  une  douleur  de 
t£te  parfois  propagee  a  I'epine  du  dos  et  aux  membres, 
avec  sentiment  de  faiblesse,  d'engourdissement;  dans  quel- 
ques cas,  vertiges,  affaiblissement  de  la  vue.  Cet  etat  n'oblige 
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pas  le  malade  a  interrompre  ses  occupations.  D'autres  fois, 
les  prodromes  ont  plus  de  gravite.  II  y  a  des  nausees, 
des  vomissements  ou  des  frissons,  un  grand  malaise,  de 
1'insomnie,  etc. 

6.  —  invasion.  —  L'invasion  a  ete  souvent  subite.  Le  malade 
a  ete  frappe  dans  la  rue  ou  au  milieu  de  ses  travaux,  le 
soldat  a  l'exercice,  en  faction  ou  pendant  le  repas.  On  a  vu 
souvent  aussi  la  maladie  debuter  pendant  la  nuit. 

L'invasion  a  ressemble  quelquefois  a  celle  d'un  acces  de 
fievre;  c'etaient  des  frissons,  avec  courbature,  stupeur,  fai- 
blesse,  mais  sans  tremblement  ni  froid  tres  vif  (Michel 
Levy,  Ames). 

Elle  a  ete  marquee  d'autres  fois  par  un  etouffement 
subit  (Chauffard),  par  une  forte  oppression  a  l'epigastre  (de 
Renzi). 

Dans  d'autres  cas,  la  maladie  a  debute  par  une  cephalalgie 
subite,  des  douleurs  lombaires,  des  douleurs  aux  extremites 
des  membres,  aux  doigts,  aux  orteils  (Lespes),  ou  par  un 
fourmillement  aux  pieds  et  un  sentiment  douloureux  a 
toute  la  surface  du  corps,  comme  si  on  1'eutarrose  avec  des 
gouttes  d'eau  bouillante  (epidemie  des  provinces  napoli- 
taines). 

Les  malades  ont  quelquefois  perdu  connaissance  immedia- 
tement,  manifestant  neanmoins  une  vive  excitabilite  sous 
1'influence  des  divers  stimulants  (Tourdes). 

Enfin,  le  coma  peut  £tre  immediat  et  prolonge;  le  collap- 
sus  profond,  avec  decomposition  subite  des  traits  de  la  face 
(epidemie  de  Geneve),  refroidissement  des  membres,  teinte 
livide,  bleuatre,  comme  a  l'invasion  du  cholera  (Mayne). 

Ces  phenomenes,  quelle  que  soit  leur  forme,  marquent 
d'une  maniere  Ires  sensible  l'invasion  de  la  meningite,  qui 
ne  tarde  pas  a  se  caracteriser. 

c  —  syiupt6mcs.  —  Parmi  les  divers  sympl6mes  de  la  me- 
ningite cenSbro-spinale  dpidemique,  l'un  des  premiers  et 
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des  plus  constants  est  une  cephalalgie  intense,  quelquefois 
occupant  toute  la  tdte,  d'autres  fois  plus  vive  et  lancinanlc 
au  front,  aux  tempes  ou  a  I'occiput,  augmentant  par  le  bruit, 
par  l'impression  de  la  lumiere,  par  un  mouvement,  arrachant 
parfois  des  cris  ou  des  plaintes. 

Souvent  aussi,  des  le  debut,  se  manifesle  une  douleur 
plus  ou  moins  forte  a  la  nuque,  au  dos  ou  aux  Iorabes. 
Gette  rachialgie  augmente  par  les  mouvements  du  tronc, 
quelquefois  par  la  pression  le  long  de  l'epine.  Chez  quelques 
sujets,  elle  s'etend  aux  membres,  surtout  aux  inferieurs,  el 
principalement  vers  leur  face  posterieure.  La  douleur  rachi- 
dienne  a  manque  assez  souvent,  raais  son  absence  n'etait 
pas  une  preuve  d'integrite  des  meninges  du  canal  vertebral 
(Grellois).  Lorsqu'elle  existe,  elle  devient  l'un  des  signes  les 
plus  caracteristiques  de  la  meningite  cerebro-rachidienne. 

L'exaltation  de  la  sensibilite  cutanee  est  encore  un  phe- 
nomene  remarquable  de  cette  maladie.  Elle  a  ete  constatee 
par  un  trop  grand  nombre  d'observateurs  pour  ne  pas 
meriter  l'attention;  elle  s'est  manifested  m^me  quand  le 
sujet  paraissait  affaisse  et  engourdi.  Une  excitation  a  la  peau 
par  les  ventouses,  une  saignee,  etc.,  provoquait  des  tres- 
saillements  instantanes,  des  cris,  des  convulsions,  etc.  Les 
malades  paraissaient  sensibles  au  froid;  ils  cherchaient  a  se 
couvrir  (Lefevre);  mais,  dans  quelques  cas,  l'anesthesie  a 
ete  observee  des  le  debut  (Mayne,  Corbin,  Michel  Levy)  ou 
dans  le  cours  (Rollet,  Mouchet),  et  assez  frequemment  a  la 
fin  de  la  maladie. 

L'intelligence  des  malades  ne  parait  pas  troublee  des  les 
premiers  instants;  mais,  bientot,  le  delire  survient;  il  est 
plus  souvent  leger,  triste,  passager,  intermittent,  qu'agile  et 
continu.  II  peut  ne  porter  que  sur  un  seul  ordre  d'idees  ou 
se  manifester  par  la  repetition  des  memes  mots  (Bernet). 

Le  coma  est  un  autre  symptdme  assez  frequent.  Ce  n'est 
pas  un  simple  etat  de  slupeur  ou  de  somnolence,  mais  un 
assoupissement  profond ,  une  sorte  d'etat  apoplectique 
(Naples). 
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Les  pupilles  n'offrent  rien  de  constant.  Ellcs  ont  ete  dila- 
tees  15  fois  sur  21  (Tourdes)  ou  seulement  7  fois  sur  41 
(Araes);  chez  les  autres  sujets,  elles  etaient  retrecies  ou 
naturelles.  Assez  souvent,  elles  etaient  resserrees  dans  les 
premiers  jours  et  dilatees  dans  les  derniers  (Lefevre,  Cor- 
bin).  L'examen  particulier  des  yeux  a  fait  remarquer  quel- 
quefois  la  rougeur  des  conjonctives,  une  exsudation  mu- 
qneuse  ou  purulente  sur  le  bord  des  paupieres  (Tourdes, 
Corbin),  ou  m6me  une  alteration  de  la  cornee  (Ferrus,  Cor- 
bin).  La  vue  elle-me'ine  etait  troublee.  II  y  a  eu  photophobie 
(Ames),  diplopie  (Tourdes),  cecite  dans  la  deuxieme  periode 
(Corbin).  Le  strabisme  a  ete  rare  dans  quelques  epidemies 
(Strasbourg),  assez  ordinaire  dans  d'autres  (Orleans) . 

Quelques  observateurs  ont  note  les  hallucinations  de  la  vue 
et  de  l'ouie  (Tourdes,  Boudin),  la  surdite  (Forget,  Tourdes). 

Les  lesions  des  organes  locomoteurs  ont  ete  frequentes  et 
significatives. 

On  a  vu  l'agitation,  la  jactitation  ,  le  tremblement  des 
membres  dans  les  premiers  jours,  surtout  quand  il  y  avait 
delire.  Forget  a  vu  chez  deux  malades  une  sorte  de  tournis; 
ils  pirouettaient  pour  tomber  et  ne  plus  se  relever.  Quelque- 
fois  il  y  a  des  spasmes  partiels,  comme  des  crampes.  On  a 
note  le  rire  sardonique  (Michel  Levy).  Des  convulsions  ont 
eu  lieu,  surtout  chez  les  enfants  (Geneve,  Petit-Bourg,  etc.). 
La  contracture  est  un  phenomene  plus  ordinaire.  Elle  est 
souvent  bornee  au  cou,  a  l'epine.  II  faut  ne  pas  la  confondre 
avec  l'immobilite  que  ces  parties  doivent  garder  pour  eviter 
la  douleur  occasionnee  par  les  moindres  mouvements.  La 
teHe  est  fortement  renversee  en  arriere,  l'epine  courbee. 
II  y  a  une  sorte  d'opisthotonos  ou  de  pleurothotonos.  Le 
trismus  se  manisfeste  egaiement  (Corbin).  La  rigidite  s'em- 
pare  aussi  des  membres  et  les  met  dans  l'extension;  elle  est 
plus  frequente  dans  les  membres  superieurs  (Corbin).  II  y  a 
parfois  des  secousses  teHaniques  (Michel  Levy).  Le  telanos 
general  a  ete°  le  symptome  dominant  de  quelques  epidemies 
(de  Renzi,  Spada,  Heyfelder,  etc.). 
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Apres  les  convulsions,  les  spasmes,  les  contractures, 
arrivent  souvent  le  rel&chement,  le  collapsus,  la  resolution 
plus  ou  moins  complete  de  l'appareil  locomoteur.  La  para- 
lysie  est  rareraent  un  symptome  primitif ;  on  n'en  cite  que 
quelques  exemples  (Tourdes,  Schilizzi).  Le  inaintien  de  la 
force  musculaire  est  plus  rare  encore.  Cependant,  on  a  vu 
a  Rochefort  un  forcat  se  lever  encore  demi-heure  avant  de 
mourir  (Lefevre). 

La  respiration  peut  n'elre  que  legerement  alteree,  ou 
bien  elle  est  frequente,  suspirieuse,  entrecoupee,  plaintive, 
singultueuse. 

Le  pouls  n'est  parfois  aussi  que  tres  peu  different  de  l'elat 
normal  dans  les  premiers  jours,  ou  me'me  il  est  ralenti  jus- 
qu'a  47  (Grellois),  45  (Lagrave),  42  (Michel  Levy)  et  meme 
35  (Boudin)  pulsations  par  minute.  Mais  dans  pres  de  !a 
moitie  des  cas,  le  pouls  s'accelere  des  les  premiers  jours. 
Sa  frequence  augmente  a  mesure  que  la  maladie  marche  et 
que  le  danger  s'accroit;  il  est,  en  outre,  irregulier,  serre, 
petit,  ou  plein  et  dur. 

Le  sang  fourni  par  la  saignee  ou  par  les  ventouses,  a  paru 
consistant,  prompt  a  se  coaguler;  le  caillot  etait  couenneux. 
On  a  constate  l'augmentation  de  quantite  de  la  fibrine,  et  en 
m£me  temps  des  globules  (Tourdes),  ou  une  diminution  de 
ceux-ci  (Maillot,  Grellois,  Michel  Levy).  Dans  les  provinces 
napolitaines,  le  sang  etait  noir  et  liquide,  avec -diminution 
de  la  fibrine  (de  Renzi).  Dans  les  Landes,  le  sang  etait  noir, 
mais  tres  epais  et  couenneux  (Dubedout). 

La  peau,  rarement  chaude(34,  36,  37,  40  degres,  Maillot), 
si  ce  n'est  au  front,  souvent  paie  et  froide,  -a  quelquefois 
presente  une  teinte  livide,  bleuAtre,  des  taches  d'aspect 
varie.  Elles  ont  £te  rosees,  Ienticulaires,  disseminees  sur  le 
thorax  et  l'abdomen ,  comme  dans  la  fievre  typhoi'de 
(Tourdes),  ou  larges  et  pourprees,  comme  dans  la  scarlatine 
(Faure-Villar),  ou  circonscrites,  d'un  rouge  vif  ou  noir,  avec 
le  caractere  petechial,  comme  dans  le  purpura  (Lagrave, 
Laveran,  Maillot,  Tourdes),  et  pendant  la  recente  epi- 
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demie  des  Etats-Unis,  ou  le  nom  de  spoiled  fever  lui  a  ete 
d'abord  donne. 

On  a  porte  uae  attention  toute  particuliere  a  une  sorte 
d'eruption  qu'on  a  considered  comme  caracteristique  :  c'est 
un  herpes  developpe  sur  les  levres,  parfois  sur  lev  nez,  les 
joues  ou  les  paupieres,  du  deuxieme  au  septieme  jour, 
jamais  apres  le  huitieme  (Tourdes),  et  se  dessechant  du 
quatrieme  au  cinquieme  jour.  Cette  Eruption  a  ete  observee 
et  etudiee  a  Strasbourg,  assez  souvent  en  France,  rarement 
a  Montgomery  (3  fois  sur  64  cas).  Elle  etait  fort  analogue  a 
celle  qu'on  remarque  dans  les  fievres  intermittentes.  Elle  a 
ete  deja  notee  pour  la  meningite  cerebro-spinalesporadique. 

L'epistaxis  a  ete  parfois  observee  au  debut  ou  dans  le 
cours  de  la  maladie. 

Le  vomissement  est  un  symptdme  initial  assez  frequent ; 
il  se  reproduit  parfois  dans  le  cours  de  la  maladie.  La 
diarrhee  est  rare,  la  constipation  ordinaire.  La  soif  est  vive, 
quelquefois  excessive  (Tourdes,  Corbin,  Mouchet);  par 
contre,  on  a  remarque  une  sorte  d'hydropliobie  (epidemie 
napolitaine),  l'appetit  est  nul  et  lent  a  renaitre  (Michel  Levy, 
Corbin).  Un  euduit  d'un  blanc  mat  ou  d'un  blanc  nacre 
(Michel  Levy)  se  trouve  sur  les  gencives;  il  se  detache  faci- 
lement. 

Quelques  individus  se  sont  plaints  d'une  constriction 
douloureuse  a  la  gorge  qui  g6nait  la  deglutition.  L'examen 
du  pharynx  ne  rendait  pas  raison  de  cette  dysphagie. 
Neanmoins,  ce  symptdme  etait  le  seul  saillant  chez  un 
malade  qui  mourut  la  nuit  suivante  (Lefevre). 

Les  malades  ont  souvent  rendu  des  vers  ascarides  lom- 
brico'ides. 

Le  ventre  n'etait  gen6ralement  ni  tendu ,  ni  douloureux, 
ni  meteorise ;  mais  assez  souvent  l'hypogastre  a  £te  souleve" 
par  la  vessie  distendue  et  paralysee.  L'urine,  rendue  au 
moyen  du  catheterisme,  etait  charged  d'acide  urique  et 
d'acide  rosacique  (Tourdes,  Michel  Levy);  frdquemment 
remission  des  urines  etait  involontairedes  les  premiers  jours. 
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Les  organes  gEnitaux  n'ont  oft'ert  des  ph^nomenes  nota- 
bles que  dans  peu  de  cas.  M.  Tourdes  mentionne  la  tendance 
d'un  malade,  pendant  le  coma  ou  le  delire,  a  porter  sans 
cesse  les  mains  aux  parties  sexuelles.  A  Rochefort, 
M.  Lefevse  en  a  vu  se  livrer  a  une  sorte  de  masturbation 
convulsive.  Une  abondante  Evacuation  de  sperme  eut  lieu 
peu  d'instants  avant  la  mort  chez  un  malade  de  l'infirmerie 
du  bagne. 

a.  —  iMarchc  ot  vnrieu-M.  —  Les  sympt6mes  qui  viennent 
d'etre  exposes  d'apres  l'ordre  des  fonctions  lesees ,  se  deve- 
loppent  ou  se  combinent  de  diverses  fagons ,  selon  les 
epoques  ou  ils  sont  constates.  On  a  distribue  le  cours  de  la 
maladie  en  plusieurs  periodes  pour  faciliter  cette  etude.  Les 
uns  n'en  ont  distingue  que  deux  :  la  premiere  d'excitation, 
la  seconde  de  collapsus;  d'aulres  en  ont  etabli  trois. 

A  la  premiere  se  ratlacheraient  la  cephalalgie  et  la 
rachialgie,  l'exaltation  de  la  sensibilite,  les  troubles  de  la 
vue,  le  resserrement  des  pupilles,  l'etat  convulsif,  la  rigidite, 
les  crampes,  la  lenteurdu  pouls,  les  vomissements,  le  delire, 
1'epistaxis,  les  eruptions  vesiculeuses,  pustuleuses,  etc.  A 
la  seconde  se  rapportent  la  somnolence,  le  coma,  la  reten- 
tion des  urines,  les  evacuations  involontaires ,  la  dyspnee, 
la  resolution  des  membres,  les  soubresauts  des  tendons,  la 
dilatation  des  pupilles,  la  frequence  et  1'irregularite  du 
pouls,  Tinsensibilite.  La  troisieme  periode  varie  selon  le 
mode  de  terminaison.  Elle  est  marquee  si  le  danger  croit 
par  Paffaissement,  le  coma,  la  rigidite  tetanique,  les  pete- 
chies,  la  lividite'  de  la  peau,  la  g£ne  de  la  respiration,  le 
hoquet,  la  petitesse  et  la  frequence  du  pouls,  le  met^orisrae 
du  ventre,  la  formation  precoce  des  eschares  au  sacrum 
(Corbin),  dessueurs,  etc.  Si  le  malade  doitguerir,  cette  periode 
s'annonce  par  une  reaction,  par  la  diminution  de  la  fievre,  par 
le  reveil  de  l'appetit.  II  est  survenu  parfois  des  dcoulcments 
sanieux  par  les  narines,  par  les  oreilles,  etc.  (FaureVillar); 
une  desquamation  de  l'epiderme  en  divers  points. 
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Cette  division,  qui  est  tres  methodique  et  classique,  n'est 
pas  toujours  observee.  D'abord,  elle  n'est  pas  applicable  aux 
cas  excessivement  graves,  appeles  foudroyants,  dans  les- 
quels  la  mort  arrive  au  bout  de  quelques  heures ,  pr^cedee 
par  la  perte  de  connaissance ,  le  coma,  le  trismus,  la 
faiblesse  extreme  du  pouls.  Elle  n'est  guere  plus  facile  a 
etablir  dans  les  cas  legers  dont  les  principaux  symptomes 
se  bornent  a  la  cephalalgie,  aux  douleurs  rachidiennes,  aux 
vertiges,  aux  troubles  de  la  vue,  a  des  mouvements 
spasmodiques.  La  maladie,  dans  ces  deux  circonstances 
opposees,  n'a  qu'une  periode. 

On  a  voulu  donner  un  nom  et  attribuer  une  correlation 
speciale  aux  periodes  etablies.  La  premiere  serait  une 
periode  de  congestion  et  d'inflammation ;  la  seconde ,  de 
suppuration,  et  la  troisieme  serait,  dans  les  cas  heureux, 
celle  de  resorption. 

On  a  encore  designe  une  periode  ou  une  forme  sous  le 
nom  d'hydrencephalique  (Michel  Levy). 

Des  aspects  differents  se  sont  montres,  selon  la  predomi- 
nance de  tels  ou  tels  symptomes;  de  la,  des  varietes  ou 
des  formes  cerebrale ,  rachidienne  ,  foudroyante ,  delirante , 
comateuse,  convulsive,  tetanique,  paralytique ,  cephalalgi- 
que,  inflammatoire,  typhoi'de,  etc.  Elles  sont  tres  multipliees, 
et  ne  reposent  pas  sur  des  caracteres  essentiels. 

Les  plus  utiles  distinctions  seraient  celles  qui  pourraient 
eclairer  le  prognostic  et  le  traitement.  Peut-6tre  en  trouve- 
rait-on  les  bases  clans  la  consideration  des  elements  primi- 
tivement  compromis,  d'une  part,  l'element  nerveux,  certai- 
nement  le  premier  en  cause,  manifestant  ses  desordres  par 
le  delire ,  la  contraction  des  pupilles,  les  convulsions,  les 
rigidites  musculaires,  etc.;  d'autre  part,  l'element  vascu- 
lare, siege  de  congestion  ou  d'inflammation,  d'oii  la  somno- 
lence, le  coma,  la  fievre,  les  eruptions  diverses;  enfin  ['alte- 
ration du  sang ,  donnant  a  la  fievre  le  cachet  inflammatoire 
ou  typhique. 

La  marche  de  la  meningite  n'est  pas  toujours  continue; 
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elle  a  parfois- presents  des  temps  de  repos.  Dans  plusieurs 
dpidemies,  on  a  remarque  de  veritables  remittences  ou 
intermiltences,  ordinairement  irregulieres,  parfois  regulie- 
res.  La  periodicity  portait  sur  tel  ou  tel  sympt6me,  surtout 
le  delire,  quelquefois  l'opisthotonos  (Jalapi).  On  a  vu  un 
jeune  soldat,  qui  s'etait  expose  a  la  pluie,  avoir  de  graves 
acces  d'une  fievre  a  type  quarte;  apres  une  vingtaine  de 
jours ,  les  symptdmes  s'aggravent  pendant  un  acces ;  il  y  a 
hemiplegie  droite,  dilatation  des  pupilles,  contracture  du 
bras  droit;  dix  jours  apres,  etat  tetanique  et  mort.  La 
meningite  etait  des  plus  intenses  et  meme  parvenue  jusqu'a 
l'etat  purulent,  malgre  ces  apparences  de  maladie  simple- 
ment  intermittente 

».  —  nuree.  —  La  duree  de  la  meningite  petit  etre  extre- 
mement  courte;  le  malade  a  ete  comme  foudroye.  Ainsi,  un 
soldat  est  pris  de  vomissements  a  une  heure  du  matin. 
Quelques  heures  apres,  on  le  porte  a  l'hopital ;  il  meurt  en 
y  entrant  (2).  M.  Faure-Villar,  qui  rapporte  ce  fait,  parle 
d'un  autre  homme  amene  a  l'hopital  a  deux  heures  du 
matin,  et  qui  etait  mort  a  neuf  heures.  Un  autre  sujet 
observe  par  le  m<3me  medecin  n'avait,  le  28  fevrier,  qu'une 
legere  cephalalgie ;  devenu  le  lendemain  matin  tres  souf- 
frant,  il  est  porte  a  dix  heures  a  I'hdpital  sans  connaissance; 
puis  il  a  une  agitation  extreme,  les  pupilles  contractees,  les 
yeux  fermes,  des  mouvements  convulsifs,  des  vomissements, 
et  il  meurt  a  dix  heures  du  soir. 

Divers  auteurs  rapportent  des  exemples  de  terminaison 
funeste  arrivee  en  douze  (Lesson) ,  qualorze  (Vieussenx), 
quinze  (Leonard,  Ames,  Mayne),  dix-huit  (Fallot)  heures,  et 
je  ferai  remarquer  plus  loin  que  les  desordres  caracleristi- 
ques  de  la  meningite  etaient  deja  tres  prononces. 

D'autre  part,  la  maladie  peut  se  prolonger  jusqu'a  qua rante, 
cinquante  (Ames),  cinquante-trois  (Lefevre),  soixante-dix 

(')  Martin,  Mimoircs  de  Medecine  militaire,  t.  LIV,  p.  144. 

(8)  Faure  Villar,  Me'moires  de  Medecine  militaire,  t.  XLVIU,  p.  35. 
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(Falot),  quatre-vingt-trois  (Forget),  quatre-vingt-dix  (Faure- 
Villar),  cent  neuf  (Tourdes)  jours. 

Cette  prolongation  extraordinaire  de  la  maladie  n'a  pas  eu 
toujours  pour  resultat  l'entree  en  convalescence.  Ce  n'etait 
souvent  que  la  terrainaison  fatale  d'une  lulte  obslinee,  soute- 
nue  sans  espoir  de  succes. 

Mais,  en  general,  les  cas  mortels  ont  eu  une  courte  duree, 
et  les  cas  de  guerison  ont  exige  une  periode  de  temps  assez 
loDgue. 

Ainsi,  un  grand  nombre  de  malades  succombent  du  pre- 
mier au  huitieme  jour.  Cependant,  d'apres  Forget,  la 
moyenne  des  deces  se  rapportait  au  seizieme  jour  et  celle 
des  guerisons  au  vingt-septieme.  M.  Tourdes  a  aussi  cons- 
tate que  le  plus  grand  nombre  de  terminaisons  heureuses 
s'effectuait  du  dixieme  au  quarantieme  jour. 

Au  rapport  de  M.  Faure-Villar,  I'amelioration  s'est  pro- 
nonc^e  surtout  les  qualrieme,  sixieme  et  septieme  jours. 
Alors,  on  a  pu  esperer  une  issue  favorable ;  mais  la  termi- 
naison  reelle  de  la  maladie  n'etait  confirmee  que  bien  des 
jours  a  pres. 

/•.— complication*.  —  Les  complications  de  la  m^ningite 
epidemique  empruntent  leur  importance  soil  au  danger 
qu'entraine  une  nouvelle  maladie,  soit  aux  modifications  que 
subit  la  premiere. 

L'encephalite,  la  pericardite,  une  hemorrhagie  intestinale 
(Michel  Levy),  ont  ete  des  causes  de  mort.  La  variole,  la 
varioloide  (Faure-Villar,  Michaux,  Daga).  la  roseole  (Ames), 
ont  maintes  fois  coincide"  avec  la  meningite.  Le  rhumatisrae 
a  forme  une  complication  tres  frequenle  et  parfois  mortelle. 
II  regnait  parallelement  dans  le  pays.  11  en  a  ete  de  meme 
de  la  fievre  typho'ide,  a  la  fois  coincidence  epidemique  et 
complication  intime  de  la  meningite. 

La  stomatite,  la  pharyngite  couenneuses  ou  pultacees  ont 
eu  lieu  dans  le  cours  ou  a  la  fin  de  cette  maladie  (Faure- 
Villar,  Daga,  Litten).  La  presence  d'un  graud  nombre  d'as- 
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carides  lombriGoides  a  form6  une  complication  frequente 
dans  plusieurs  epidemics  (Faure-Villar,  Tourdes,  Laveran, 
Daga,  etc.). 

L'otorrh^e  purulente,  I'ophthalmic,  la  bronchite,  la  cys- 
tite,  des  abces  en  divers  points,  se  sont  produits,  et  ont 
rendu  la  maladie  principale  plus  longue  ou  plus  serieuse. 

a.  —  Tormiiiuiaon  favorable  —  Quelques  phenomenes  mor- 
bides,  survenus  dans  le  cours  de  la  meningite  cerebro-spi- 
nale  epidemique,  ont  paru  offrir  les  caracteres  d'une  crise. 
Tel  etait  l'herpes  labialis,  deja  mentionne,  et  auquel 
M.  Tourdes  a  porte  une  attention  speciale.  Mais  sur  31  cas 
ou  cette  eruption  s'etait  produite,  il  y  a  eu  quinze  deces. 
Neanmoins,  M.  Tourdes  fait  remarquer  que,  dans  les  cas 
heureux,  les  vesicules  s'etaient  largement  developpees  sur 
la  face  et  sur  le  thorax,  et  etaient  nees  du  quatrieme  au 
sixieme  jour.  A  San-Margano,  la  guerison  fut  souvent  prece- 
dee  d  eruptions  pustuleuses  ou  d'ecchymoses  a  la  peau;  a 
Toulon,  en  1851,  d'erysipele  de  la  face  (Giraud).  Une  des- 
quamation scarlatiniforme ,  survenue  sur  les  membres  au 
vingt-unieme  jour,  preceda  une  guerison  lentemenl  obte- 
nue,  malgre  une  variole  et  une  pleuresie  concomittantes 
(Faure-Villar,  p.  30). 

Quant  aux  vomissements,  a  la  diarrhee,  aux  epistaxis, 
aux  parotides  (Tourdes,  Michel  Levy),  on  ne  peut  leur 
accorder  aucune  valeur  comme  crise. 

Les  urines  sedimenteuses  ne  sont  pas  d'un  meilleur  pre- 
sage. Toutefois,  on  a  vu  une  tres  abondante  secretion 
d'urine  suivie  de  guerison  (Michel  Levy). 

Les  sueurs  profuses  ne  donnent  pas  un  indice  plus  cer- 
tain; mais  on  les  a  observees  dans  des  fails  assez  nombreux 
de  solution  favorable  (Dubedout,  Michel  Levy). 

Dans  un  cas  heureux,  il  etait  survenu  une  orchite  (Michel 
Levy). 


h.  —  convalescence.  —  La  meningite  elant  guerie,  les  sujets 
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sont  loin  de  posseder  une  bonne  sante.  Le  plus  souvent  ils 
sont  d'une  extreme  maigreur,  tres  disposes  a  se  refroidir; 
leur  peau  n'a  qu'une  temperature  de  34  degres  et  demi 
(Daga).  Ils  conservent  des  douleurs,  de  la  roideur  dans  les 
membres,  des  troubles  de  la  vue  (Schilizzi),  de  la  surdite, 
un  affaiblissemenl  intellectuel ;  ils  sont  aussi  plus  aptes  a 
contractor  des  maux  etrangers  a  la  meningite,  comme  une 
hemorrhagie  cerebrale  (apoplexie  ventriculaire,  Tourdes), 
une  pleuresie,  une  pneumonie,  une  gastro-enterite,  etc. 

i.  —  u^cidiTcs.  —  La  meningite  a  pu  recidiver;  on  en  a  vu 
quelques  exemples  a  Strasbourg.  Un  militaire  convalescent, 
ou  m£me  considere  comme  gueri,  fait  a  pied  la  route  de 
Laval  a  Chateau-Gontier ;  il  est  repris  des  symptdmes  de  la 
meningite  et  succombe  (Martin).  On  a  note  jusqu'a  qualre 
recidives  successives.  La  derniere  fut  mortelle  (Boudin). 

/«.  —  TerminaiBon  par  la  mort.  —  La  terminaison  de  la  me- 
ningite epidemique  par  la  mort  est  annoncee  par  la  violence 
du  debut,  l'absence  ou  le  peu  de  duree  des  prodromes,  par 
le  coma,  les  convulsions,  la  rachialgie,  la  roideur  exces- 
sive de  l'epine,  la  lenteur  prolongee  du  pouls.  Des  indices 
moins  facheux  sont  donnes  par  la  cephalalgie,  le  delire,  les 
douleurs  des  membres,  leur  contracture,  les  eruptions 
di  verses. 

En  general,  une  meningite  cephalo-rachidienne ,  deve- 
loppee  sous  une  influence  epidemique,  menace  toujours  la 
vie,  surtout  chez  les  enfants  et  chez  les  individus  qui  ont 
plus  de  quarante  ans. 

La  mortalite  occasionnee  par  cette  maladie  a  ete  plus  ou 
moins  grande,  selon  les  lieux  et  les  temps.  Pour  en  donner 
une  idee,  je  vais  rapprocher  quelques  chiffres  : 

A  Lyon,  sur   47  malades,  il  y  a  eu  41  deces. 

A  Bourges,  sur   20  —  17  — 

A  Strasbourg  (militaires),  sur.  195  —  122  — 

—       (civils),  sur ... .  150  —  90  — 
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A  Orleans,  sur   20  malades,  il  y  a  eu  14  deces. 

A  Niraes  (1847),  sur   28  —  17  — 

A  Metz  (1839),  sur   39  —  28  — 

A  Saint-Hippolyte  du  Fort,  sur  14  —  10  — 

A  Laval,  sur   69  —  44  — 

A  Perpignan,  sur   50  —  28  — 

A  Bannost,  sur   16  —  9  — 

A  Douera,  sur   10  —  6  — 

A  Paris  (1848),  sur   99  —  58  — 

A  Metz  (1847),  sur....   126  —  66  — 

Dans  cette  premiere  serie,  la  mortalite  l'a  emporte  sur 
les  guerisons.  Dans  les  epidemies  suivantes,  elle  a  offert  une 
diminution  de  plus  en  plus  grande  : 

A  Toulon  (1851),  sur  116  malades,  il  y  a  eu  55  deces. 

A  Versailles,  sur  .156  —  69  — 

A  Foix,  sur   16  —  6  — 

A  Selestat,  sur   19  —  7   —  . 

A  Saint-Etienne,  sur  113  —  33  — 

A  Saint- Venerand,  sur   26  —  6  — 

Ces  chiffres  donnent  une  idee  du  degre  de  danger  que 
fait  courir  la  meningite  epidemique ;  mais  en  m6me  temps 
ils  expliquent  le  peu  d'influence  que  cette  maladie  exerce 
sur  la  mortalite  generale  dans  le  pays  ou  elle  se  produit. 

Ainsi,  a  Strasbourg,  oil  apres  la  population  militaire  est 
venue  la  population  civile  comme  p&ture  de  la  meningite, 
et  ou  l'epidemie  a  ete  beaucoup  plus  considerable  que  dans 
la  plupart  des  autres  localites,  on  a  constate  que  la  morta- 
lite de  la  ville  ne  fut  pas  plus  forte  que  dans  les  autres 
annees.  Si,  en  effet,  elle  a  ete  de  2,116  en  1841,  annee  de 
la  meningite,  elle  s'etait  elevee  a  2,190  en  1837,  et  avait 
ete  de  2,113  en?1839. 

i 

I.  i —  Itcsultnts  des  recherche*  nccroscoplqucs,  —  LeS  membreS 

ont  conserve  apres  la  mort  de  la  rigidite.  Lorsque  la  mala- 
die avait  dure"  un  certain  temps,  I'amaigrissement  etait  fort 
grand. 

Les  vaisseaux  des  meninges  et  des  organes  qu'elles  rev6- 
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tent  etaient  plus  ou  raoins  gorges  de  sang.  Ce  fluide  etait 
souvent  coagule  jusque  dans  les  arteres  carotides  et  basi- 
laire  (Ames). 

Dans  plusieurs  cas,  la  dure-mere  etait  le  siege  d'une  vas- 
cularite  extraordinaire;  les  sinus  cr&niens  et  rachidiens 
Etaient  pleins;  des  taches  rouge^tres  existaient  sur  les  c6tes 
du  sinus  longitudinal.  Dans  le  rachis,  cette  membrane  avait 
la  teinte  rouge&tre  des  muscles  (Ames).  On  a  vn  aussi  du 
sang  extravase  dans  le  tissu  adipo-celluleux  qui  entoure  la 
dure-mere  rachidienne  (Corbin). 

L'arachnoide  et  la  pie-mere  ont  paru  peu  alterees  dans 
les  cas  de  mort  rapide  (Faure-Villar,  Tourdes).  Ces  mem- 
branes n'ont  quelquefois  presente  qu'une  simple  injection, 
de  la  secheresse,  une  legere  opalescence. 

On  n'a  trouve  que  des  plaques  blanch&tres  ou  rouge&tres, 
et  une  augmentation  de  densite  et  d'epaisseur  des  meninges, 
lorsque  la  maladie  avait  ete  legere,  ou  lorsqu'elle  avait  traine 
en  longueur,  ou  avait  offert  des  intermittences  et  des  reci- 
dives  (Michel  Levy,  Maillot,  Boudin,  p.  22). 

Les  glandes  de  Pacchioni  ont  ete  quelquefois  tumefiees, 
enflammees  (Faure-Villar,  Mistier). 

Beaucoup  d'observateurs  ont  fait  la  remarque  que  le 
feuillet  parietal  de  l'arachnoide  n'avait  offert  aucune  altera- 
tion; mais  des  exceptions  peuvent  etre  citees.  M.  Maillot  a 
vu  des  adherences  mutuelles  entre  les  deux  feuillets  de  cette 
membrane  dans  la  region  dorsale ;  des  fausses  membranes 
etaient  accolees  au  feuillet  parietal,  et  y  adheraient  par  des 
filaments  rougeAtres.  M.  Mouchet  a  trouve  sur  la  face  interne 
de  la  dure-mere  des  fausses  membranes  que  le  scalpel  ne 
detachait  qu'avec  peine.  Le  docteur  Ames  cite  un  cas  oil  le 
feuillet  parietal  de  l'arachnoide  etait  recouvert  par  une 
fausse  membrane  en  voie  d'organisation.  Elle  etait  molle, 
peu  adherente  en  quelques  points,  ferme  et  adherente  en 
d'autres,  d'une  couleur  rougeatre,  sombre;  en  raclant  sa 
surface,  on  pouvait  en  retirer  du  pus. 

La  grande  cavite  de  l'arachnoide  a  rarernent  contenu  des 
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lluidcs,  du  moins  dans  le  crAne;  il  y  en  a  eu  plus  souvent 
dans  le  rachis.  C'etait  une  serosite  sanguinolente  ou  trouble, 
ou  purulenle  (Bernet,  Faure,  Forget,  Ames). 

Sous  le  feuillet  visceral  de  l'arachnoide  paraissait  1'alteVa- 
tion  la  plus  grave  et  la  plus  constante  de  la  meningite  epi- 
deraique  :  c'etait  une  serosite'  trouble,  d'un  blanc  terne,  ou 
des  trainees  de  matiere  jaun&tre,  ou  une  infiltration  ^paisse 
et  largement  etendue,  ayant  une  teinte  jaune-verd&tre. 
Cette  matiere  n'etait  autre  chose  que  du  pus  seul  ou  m6le  de 
serosite.  Ses  globules  ont  ete  reconnus  a  I'aide  du  micros- 
cope (Kiiss,  Wunschendorff,  these,  p.  18).  11  etait  parfois 
concret,  et  formait  sous  le  feuillet  sereux  une  enveloppe 
analogue  a  une  fausse  membrane,  autour  des  circonvolulions 
cerebrales,  a  la  base  du  cerveau,  sur  le  cervelet  et  le 
mesoc^phale;  enfin,  autour  de  la  moelle  epiniere,  a  laquelle 
il  fournissait  souvent  une  gaine  complete. 

Cette  exsudation  purulente  peut  n'embrasser  qu'une  sur- 
face circonscrite,  £tre  plus  prononcee  a  la  convexite  ou  a 
la  base,  penetrer  dans  les  anfractuosites  et  les  scissures, 
n'occuper  que  1'une  des  faces  de  la  moelle,  et  c'etait  alors 
le  plus  communement  la  posterieure  (Faure-Villar,  Michel 
Levy,  Magail,  Corbin);  enfin  ne  se  montrer  que  par  plaques 
ou  par  especes  d'anneaux  ou  de  viroles  (Rouxeau,  me  Obs.). 
La  partie  inferieure  de  la  moelle  et  la  queue  de  cheval 
etaient  tres  souvent  imbibees  de  pus  liquide.  Dans  un  cas, 
ce  liquide  6tait  d'une  couleur  brune-violacee,  analogue  a 
celle  de  la  teinture  d'iode  (Mouchet).  M.  Tourdes  a  fait  cette 
remarque  que  jamais  il  n'y  avait  de  pus  dans  la  region  cer- 
vicale,  sans  qu'on  en  trouv&t  a  la  partie  inferieure  du  canal 
vertebral. 

La  presence  du  pus  sur  le  trajet  de  la  pie-mere  encephalo- 
rachidienne  n'est  pas  seulementle  produit  d'une  inflammation 
parcourant  successivement  ses  periodes  et  arrivant  ainsi  a 
ce  mode  de  terminaison.  C'est  un  phenomene  presque  con- 
committant  de  l'etat  phlegmasique,  ou  du  moins  tres  rapide- 
ment  accompli.  En  effet,  M.  Tourdes  et  M.  Martin  ont  vu  la 
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pie-mere  infiltree  de  pus  chez  des  sujets  morts  le  troisieme 
jour,  M.  Michel  Levy  le  deuxieme  jour,  m£me  le  premier; 
M.  Leonard  au  bout  de  quinze  heures,  et  M.  Faure-Villar 
de  douze  heures ;  enfin,  M.  Jacquemin  a  trouve*  du  pus  deja 
forme"  chez  un  individu  mort  a  la  Force  au  bout  de  cinq 
heures  ('). 

Non  seulement  les  meninges  peripheriques  sont  affectees 
d'inflammation  et  de  suppuration ;  mais  leurs  replis  internes 
en  offrent  des  effets  evidents.  Ainsi,  on  a  vu  les  ventricules 
remplis  de  serosite  sanguinolente  au  bout  de  dix-huit  heures 
. de  maladie  (Michel  Levy).  Tres  souvent,  cette  serosite  etait 
lactescente  (Lefevre)  ou  rendue  trouble  par  la  presence  des 
globules  de  pus.  Souvent,  il  existait  uu  epanchement  puru- 
lent assez  considerable  (Faure-Villar,  Blache,  Tourdes,  Mou- 
chet,  etc.)  ou  des  plaques  de  pus  epais  sur  des  points  varies 
des  cavites  ventriculaires  (Ames). 

Lorsque  la  maladie  s'est  prolongee,  les  ventricules  ont 
contenu,  au  lieu  du  pus,  une  assez  grande  quantite  de 
serosite  conslituant  une  sorte  d'hydrocephalie  consecutive  a' 
la  meningite.  M.  Faure-Villar  a  vu  trois  et  M.  Michel  Levy 
sept  cas  d'epanchements  de  ce  genre. 

Les  parois  ventriculaires  etaient  souvent  injectees,  in^me 
comme  ecchymosees  (Ames),  ramollies,  ou  plus  ou  moins 
indurees  (Michel  Levy). 

Les  plexus  choro'ides  avaient  en  mdme  temps  leurs  vais- 
seaux  gorges  de  sang. 

A  cote  des  lesions  ordinairement  si  graves  des  meninges, 
le  cerveau  et  les  autres  organes  encephaliques  ou  rachidiens 
n'offraient  souvent  presque  aucun  changement;  mais  quel- 
quefois  ils  ont  offert  une  hyperemie  tres  prononcee,  un 
ramollissement  blanc  ou  rouge,  des  adherences  de  la  subs- 
tance corticale  avec  la  pie-mere  (Rouxeau).  On  a  vu  aussi  le 
cerveau  tres  consistent,  le  pont  de  Varole  indure  (Mouchet). 
M.  Faure-Villar  a  constate  douze  fois  l'augmentation  et  dix 


(*)  Gaxette  medicate,  1849,  p.  885. 
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fois  la  diminution  de  consistance  du  cerveau,  et  quatre  fois 
des  ramollissements  partiels.  Dans  quelques  cas,  il  existait 
dans  la  substance  cer^brale  de  petils  foyers  formes  par  une 
pulpe  rougeatre  et  diffluente  (Lesson).  Dans  certaines  epide- 
mies,  le  ramollissement  cerebral  formait  la  lesion  principale 
(a  Orleans),  landis  qu'ailleurs  la  consistance  normale  de  I'en- 
cephale  et  de  la  moelle  etait  un  fait  assez  general  (a  Lille). 

Les  nerfs  ont  ete  examines  et  suivis  dans  leur  trajet.  Une 
fois,  la  gaine  du  nerf  optique  droit  etait  pleine  de  pus;  il 
s'en  trouvait  aussi  dans  le  globe  de  l'ceil  (epidemie  de  Petit- 
Bourg).  Plusieurs  fois  les  filets  des  nerfs  lombaires  se  sont 
montres  rouge<itres  (Faure-Villar).  Mais  en  dehors  du  cr&ne 
et  du  rachis,  les  nerfs  n'ont  offert  aucune  lesion  appre- 
ciable. Ainsi  ceux  des  muscles  du  cou,  dans  un  cas  d'opis- 
thotonos,  n'ont  rien  presente  d'anormal.  II  en  a  ete  de  m&me 
du  grand  sympathique  (Lefevre). 

Aucune  alteration  ne  s'est  trouvee  d'une  maniere  constante 
dans  Jes  divers  organes  thoraciques  ou  abdominaux.  Seule- 
ment,  dans  un  petit  nombre  de  cas,  le  pericarde  a  offert  des 
taches  ecchymotiques  et  un  epanchement  floconneux;  les 
cavites  du  cceur  ont  ete  remplies  de  concretions  fibrineuses 
(Faure-Villar) ;  l'estomac  avait  une  couleur  rouge&tre  (Lefevre) 
et  etait  ramolli  (Ames);  les  follicules  de  Peyer  etaient  gon- 
fles,  indures,  reticules  ou  ulceres  (Forget,  Blache,  Mahot, 
Michel  Levy,  Ames);  les  glandes  mesenteriques  rouges  et 
tumefiees  (Ames) ;  mais  ces  faits  sont  rares  comparativement 
a  ceux  qui  ne  presentaient  rien  de  pareil. 

Des  vers  lombricoides ,  complication  deja  signalee,  ont 
ete  souvent  trouves  dans  les  intestins.  Ainsi,  a  Versailles, 
sur  56  necropsies,  on  en  a  rencontre  42  fois ;  a  Lyon,  4  fois 
sur  7;  on  en  a  vu  egalement  dans  les  provinces  napolitaines, 
mais  on  n'en  a  point  trouve  dans  l'epidemie  de  Rochefort 
en  1839  (Lefevre). 

Une  derniere  alteration  qu'il  importe  de  mentionner,  est 
la  presence  du  pus  dans  quelques  articulations,  surtout  dans 
les  genoux  et  dans  les  coudes.  Les  exemples  en  out  ete 
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recueillis  par  M.  Lefevre,  par  M.  Tourdes  (qui  en  a  vu  trois), 
par  M.  Corbin  (quatre),  par  M.  Michel  Levy  (deux) ,  par 
M.  Falot. 

II  est  a  remarquer  que  les  sujets  chez  lesquels  cette 
synovite  purulente  a  ete  observee  n'avaient  point  eu  de 
sympt6mes  de  phlegmasie  articulaire.  II  y  a  m^me  plus, 
dans  les  cas  de  rhumatisme  ayant  coincide  avec  la  me- 
ningite  epid^mique ,  aucune  articulation  ne  contenait  du 
pus  (Michel  Levy,  Daga). 


FIN   DU   TOME    SEPT1KMF. . 
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actuel  de  la  station  et  lcs  ameliorations  qu'elle  comportc,  la  topogra- 
phic, l'analyse  des  eaux  sulfureuscs  et  leur  mode  d'action  dans  les  ma- 
ladies. 1864,  1  vol.  in-8  de  267  pages.  3  fr.  50 

AUBER  (Edouard).  Traite  de  la  science  medicate  (histoire  ct 
dogme),  comprenant  :  1°  un  precis  de  methodologic  et  de  medecine 
preparatoire ;  2°  un  resume  de  l'histoire  dc  la  medecine,  suivi  de 
notices  historiques  et  critiques  sur  les  ecoles  de  Cos,  d'Alexandrie, 
de  Salerne,  dc  Paris,  de  Montpellicr  et  de  Strasbourg;  3°  un  expose 
des  principes  generaux  de  la  science  medicate,  renfermant  les  ele- 
ments de  la  pathologic  generate.  1853,  1  fort  vol.  in-8.  8  fr. 

AUBER  (Ed.).  Hygiene  des  reunites  ncrvcuscs,  ou  Conscils  aux 
femmcs  pour  les  epoques  critiques  de  lcur  vie.  1844,  2°  edit.,  1  vol. 
gr.  in-18.  3  fr.  50 
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AUBER  (Eel.).  Uc  In  flevre  puerpernle  devant  r.lcndcim  de 
medecine,  et  fles  principes  du  vitalising  hippocratique  appliques  a 
la  solution  de  cette  question.  1858,  in-8.  3  1  50 

aCBEU  (Ed.).  Philosophic  de  In  medecine.  1865,  1  vol.  n-lb  de 
la  Bibliotheque  de  p/utosoplrie  cou/emporai/te.  2  fi\  50 

AUBER  (Ed.).  Institutions  d'Mippocratc,  on  Expose  dogmatique  des 
vrais  principes  de  la  medecine,  extraits  de  ses  ceuvres,  renfermant : 
les  dogmes  de  la  science  el  dc  Part,  Phistoire  naturelle  des  maladies, 
les  regies  de  l'hygiene  ct  de  la  therapeutique,  les  elements  de  la  phi- 
losophic medicale  et  les  premiers  tableaux  des  maladies ;  precedces 
d'une  notice  historique  et  critique  sur  les  livrcs  hippocratiques,  et 
suivies  d'une  dissertation  philosophique  sur  l'hippocratisme.  1864, 
1  vol  gr.  in-8  de  luxe.  10  fr. 

AUZIAS-TURENNE.  La  syphii Nation,  syphilis,  vaccine,  sur  les  ma- 
ladies virnlentes,  varietes;  CEuvre  du  docteur  Auzias-Turenne,  pu- 
bliees  paries  soins  de  ses  amis.  1  fort  vol.  in-8,  1878.  16  fr. 

AXENFELD.  l»es  nevroscs.  2  vol.  in-8,  2°  edition,  revue  et  completee 
par  le  docteur  Huchard.  (Sous  presse.) 

BARTHEZ  et  RILLET.  Traite  cliniquc  ct  pratique  des  maladies 
des  enrants.  3°  edition.  (Sous  presse.) 

BAUDON.   L'ovariotomie  abdoininalc  ou  operation  cesarienne. 

In-8.  ti  fr. 

BAUDRIMONT.  Thcorie  de  la  formation  du  globe  terrestre, 

pendant  la  periode  qui  a  precede  l'apparition  des  etres  vivants.  1867, 

1  vol.  in-18.  2  fr.  50 
BECQUEREL.  Traite  cliniquc  des  maladies  dc  Tutcrus  et  dc 

ses  annexes,  par  M.  L.  A.  Becquerel,  medecin  de  l'hopital  de  la 
Pitie,  professeur  agregc  a  la  Faculte  de  medecine  de  Paris.  1859. 

2  vol.  in-8  de  1061  pages  avec  un  atlas  de  18  planches (dont  5  colo- 
riees),  representant  kli  figures.  20  fr. 

BECQUEREL.  Traite  des  applications  de  l'clectriclte  a  la  tlie- 
rapeutique medicale  ct  chirurgicale.  I860,*  2°  edition,  1  vol. 
in-8.  7  fr. 

BECQUEREL  et  RODIER.  Traite  de  chimic  pnthologiquc  appll- 
quce  n  In  medecine  pratique.  1854,  1  vol.  in-  8.  7  fr. 

BERAUD  (B.-J.1.  Essai  sur  le  cathctcrisnic  du  canal  nnsnl, 
suivant  la  methode  de  Laforest,  procede  nouveau.  1855,  in-8  avec 
h  figures.  2  fr.  50 

BERAUD  (B. -.].).  necherches  sur  I'orcbite  ct  I'avarite  vnrio- 
leuscs.  1859,  in-8.  1  fr.  50 

BERAUD  (B. -J.).  Atlas  complot  d'nnatomie  cbirurgicalc  topo- 
graphiquc,  pouvant  servir  de  complement  a  tous  les  ouvrages  d'ana- 
tomie  chirurgicale,  compose  de  109  planches  representant  plus  de 
200  gravures  dessinces  d'apres  nature  par  M.  Bion,  et  avec  texte 
explicalif.  1865,  1  fort  vol.  iu-4. 

Prix  :  fig.  noires,  relic.  60  lr. 

—     fig.  coloriees,  relie.  120  fr. 

Ce  bel  ouvrage,  auquel  on  a  travaille  pendant  sept  ans,  est  le  plus 
complet  qui  ait  etc  public  Mir  ce  sujet.  Toutes  les  pieces,  disscquccs 
dans  1'amphithcatre  des  h&pitaux,  ontete  rcproduites  d'apres  nature  par 
M.  Bion,  ct  ensuite  gravecs  sur  acicr  par  les  meillcurs  artistes.  Aprcs 
Pexplication  de  chaque  planche,  1'autcur  a  a.joulc  les  applications  a  la 
pathologic  chirurgicale,  a  la  medecine  operatoire,  se  rapportant  k  la 
region  representee. 

Le  meme  ouvrage,  texte  anglnis,  meme  prix. 
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BERAUD  (B.-J.)  ET  VELPEAU.  Manuel  d'anatomie  ehirurgicale 
gcncralc  et  topographi<|uc.  1802,  2°  edition,  1  vol.  in-18  de 
622  pages.  7  fr. 

BERAUD  (B.-J.)  et  BOBIN.  nianucl  de  physiologic  de  I'homme 
etdes  principuux  vertchrcH.  1856-1857,  2  vol.gr.  in-18,  2c'edit., 
entierement  refondue.  12  fr. 

BERGERET.  Philosophic  des  sciences  cosmologUiues,  critique 
des  sciences  et  de  la  pratique  medicale.  1866,  in-8  de  310  p.     U  fr. 

BERGERET.  Petit  nianncl  de  la  santc.  1  vol.  in-18  avec  50  li-. 
dans  le  lexte.  7  fr. 

BERGERET.  »e  Purine,  cliimie  physiologique  et  niicroscopie  pra- 
tique. 1868,  1  vol/in-18.  4  fr.  50 

BERNARD  (Claude).  Lccons  sur  les  proprietcs  des  (issus  virants 

faites  a  la  Sorbonne,  rddigees  par  M.  Emile  Alglavu,  avec  94  li?. 
dansle  texte.  1866,  1  vol.  in-8.  8  IV. 

BERT  (Paul).  Projct  de  loi  Sur  loiganisation  de  I'cnscigne- 
mcnt  supcrieur.  1872,  in-8.  3  fr.  50 

BERTA  ULD  (P.  A.).  Introduction  a  la  connaissancc  des  causes 
premieres.  »e  la  mcthode.  1  vol.  in-18.  3  fr.  50 

BERTET.  Des  parasites  de  t'honimc  taut  internes  qu'e\ternes,  et 
des  moyens  qu'il  convient  d'cmployer  pour  les  detruire.  1866,  in-8 
de  55  pages.  1  fr.  50 

BERTET.  Pathologie  et  chirurgic  du  col  uterln.  1866,  in-8  de 
96  pages.  2  fr.  50 

BERTON.  Guide  et  questionnaire  de  tons  les  examens  de  medecine, 
avec  les  reponses  des  cxaminateurs  eux-inemes  aux  questions  les 
plus  difficiles,  suivi  de  programmes  de  conferences  pour  l'externat  et 
l'internat,  avec  de  grands  tableaux  synoptiques  inedits  d'anatomie  et 
de  pathologie.  1  vol.  in-18,  2e  edition,  1877.  3  fr.  50 

BERTRAND.  Traite  du  somnamhuiismc,  et  des  diffcrentes  modi- 
fications qu'il  presente.  1823,  1  vol.  in-8.  7  fr. 

BERTULUS  (Evar.).  Marseille  et  son  intendancc  uiilitaire,  a 

propos  de  la  peste,  de  la  fievre  jaune,  du  cholera  et  des  evenements 
de  Saint-Nazaire  (Loire-Inferieurc),  en  1861.  1864,  1  vol.  gr.  in-8 
de  500  pages.  7  fr. 

BEYRAN.  F.lcmcnls  de  pathologie  gcncrale.  1863,  1  vol.  gr. 
in-18.  3  fr.  50 

BIGOT.  Ocs  pcriodes  raisonnantes  de  I'alienation  mcntale- 

1  fort  vol.  in-8,  1877.  10  IV. 

BILLROTH.  Traite  de  pathologie  chirurgicale  generale,  traduit 
de  l'alleinand,  precede  d'uue  introduction  par  M.  Verneuil.  1  lor: 
vol.  gr.  in-8  avec  100  fig.  dans  le  texte.  Ill  fr. 

BINZ.  Abregc  de  matiere  medicale  et  de  therapeutique,  traduit 
de  l'alleinand  par  J.  Alquier  et  Courbon,  internes  des  hopitaux  de 
Lyon.  1872,  1  vol.  in-18.  2  fr.  50 

BLANCHARD.  I.cs  metamorphoses,  les  niroura  et  les  instincts 
des  inscctcs,  par  M.  Emile  Ri.ancuard,  de  I'lnstitut,  professeur  an 
Museum  d'histoire  nalurelle.  1877,  2C  ed.  1  magnilique  vol.  grand  in-8 
jesus  avec  160  fig.  intercal.  dans  le  texte  et  40  gr.  pi.  hors  lexte. 
Brochc.  25  fr.  — ■  Relic  demi-maroquin.  30  fr. 

BLANQUI.  I/eternllc  par  lea  astres.  1872,  in-8  de  78  pages.   2  IV. 
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BLATIN.  nechcrchcs  physiologluucs  et  clinique*  sur  In  nico- 
tine et  le  laimc,  precede  d'une  introduction  sur  la  methode  expe- 
riment ale  en  therapcutique.  1870,  gr.  in-8.  4  fr. 

BOCQUILLON.  Manuel  d'histolre  naturelle  medicale.  1871, 
2  vol.  in-18  avec  415  fig.  dans  le  texte.  14  fr. 

BOCQUILLON.  Rcvuc  du  gi-oupedcs  Vcrbenocees,  recherche  des 
types,  organogenie,  organograpliie,  classification,  description  des 
genres.  1863,  1  vol.  gr.  in-8  de  J86  pages  avec  20  planches  gravees 
sur  acier.  15  fr. 

BON.1EAN.  Slonographic  de  In  rage.  1  vol.  in-18.  3  fr.  50 

BOCQUILLON.  Anatomic  et  physiologic  ties  organes  reproduc- 
tcurs  des  champignons  et  ties  Tichcns.  1869,  in-4.     2  fr.  50 

BOCQUILLON.  Memoire  sur  le  groupe  des  tillacecs,  1867,  gr. 
in-8  de  48  pages.  2  fr. 

BOSSU.  i'ouveau  compendium  medical  a  l'usagc  des  medecins- 
praticiens,  contenant  :  1°  la  pathologie  generale;  2°  un  dictionnaire 
de  pathologie  interne,  avec  I'indication  des  formules  les  plus  usitees 
dans  le  traitement  des  maladies;  3°  dictionnaire  de  therapeutique, 
avec  la  definition  de  toutes  les  preparations  pharmaceutiques.  1874, 
5e  edition,  1  vol.  gr.  in-18.  7  fr. 

BOSSU.  Traite  des  plantcs  medicinalcs  indigenes,  precede  d'un 
cours  de  botanique.  3e  edition.  1872,  1  vol.  in-8  et  atlas  de  60  plan- 
ches representant  1100  figures 

Prix  :  fig.  noires.  13  fr.  —  fig.  coloriees.  22  fr. 

BOSSU.  Nouvcau  dictionnaire  d'histoirc  naturelle  et  des  phe- 
nomenon de  la  nature.  1857-59,  3  vol.  in-4  avec  1370  fig.  27  fr. 

BOSSU.  Anthropologic,  ou  Etude  des  organes,  fonctions  et  maladies 
de  I'homme  et  de  la  femme.  2  forts  vol.  in-8  avec  atlas  de  20  planches. 
1870,  6e  edition. 

Prix  :  avec  atlas  noir.  15  fr.  —  avec  atlas  colorie.  21  fr. 

BOTKIN.  Des  maladies  du  coeur.  Legons  de  clinique  medicale  faites 
a  l'Universite  de  Saint-Petersbourg.  1870,  in-8.  3  fr.  50 

BOTKIN.  De  la  nevrc.  Legons  de  clinique  medicale  faites  a  l'Univer- 
site de  Saint-Petersbourg.  1872,  in-8.  4  fr.  50 

BOUCHARDAT.  Annuairc  de  therapcutique,  de  maticrc  medi- 
cale, de  pharmacic  et  dc  toxicologic,  de  1841  a  1879,  conte- 
nant le  resume  des  travaux  therapeutiques  et  toxicologiques  publics  de 
1840  a  1879,  et  les  formules  des  medicaments  nouveaux,  suivi  de 
Memoires  divers  de  M.  le  professeur  Bouchardat. 

La  collection  complete  se  compose  de  39  annees  el  3  supplements.  40  vol.  grand 
in-32. 

Prix  des  annees  1841  a  1873,  et  des  supplements,  chacune  1  fr.  25 
—       —       1874  a  1879,      —  —  1  fr.  50 

1841.  —  Monograpliie  du  diabete  sucre". 

1842.  —  Observations  sur  le  diabete  sucre  et  memoire  sur  une  maladie  nouvelle, 

Vhippurie. 

1843.  —  Memoire  sur  la  digestion. 

1844.  —  Recherches  et  experiences  sur  les  contre-poisons  du  sublime"  corrosif,  du 

plomb,  du  cuivre  et  de  l'arsenic. 

1845.  —  Memoire  sur  la  digestion  des  corps  gras. 

1846.  —  Recherches  sur  des  cas  rares  de  chiraie  pathologique.et  mdmoire sur  Taction 

des  poisons  et  de  substances  diverses  sur  les  plantes  et  les  poissor.s. 
1846,  supplement.  —  1°  Trois  memoires  sur  les  fermentations. 

2°  Un  memoire  sur  la  digestion  des  substances  sucre"es  et  fecu- 

lentes,  et  des  recherches  sur  les  fonctions  du  pancreas. 
3"  Un  mdmoire  sur  le  diabete  sucre  ou  glycosurie. 
4»  Note  sur  les  moyens  de  determiner  la  presence  et  la  quantile 

de  sucre  dans  les  urines. 
5°  Notice  sur  le  pain  de  gluten. 

6°  Note  sur  la  nature  et  le  traitement  physiologique  de  la 
phthisic. 
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1847.  —  MAmoire  sur  les  principally  cunlre-poisons  et  sur  la  thdrapeuliqui-  des  Cni- 

poisonnements,  et  diverges  nutices  scientiflques. 

1848.  —  Nouvelles  observations  sur  la  glycosurie,  notice  sur  la  thcrapeutique  des 

affections  syphilili.pies,  et  mi-moire  sur  I'inlluence  des  nerfs  pneumogaf- 
triipics  dans  la  digestion. 

1849.  —  Momoire  sur  la  therapeulique  du  cholera. 

1850.  — Memoiro  sur  la  tlii-rapeulique  des  affections  syphilitiques  et  observations  sur 

raffuiblissement  ilc  la  VUfl  colncidant  avec  les  maladies  dans  lcsrpielles  la 
nature  dc  l'mino  est  modilicc. 

1851.  —  Memoiro  sur  la  pathogenic  et  la  therapeulique  du  rhumatisme  artkulaire 

aigu. 

1852.  —  Memoire  sur  le  traitemenl  de  la  phthisie  et  du  rachitisme  par  1'hujlo  de  foie 

de  morue. 

1856. — Memoires:  1°  sur  les  amidonneries  insalubres;  2"  sur  le  role  des  matieres 
albumineuses  dans  la  nutrition. 

1856.  supplement.  —  1°  Histoire  physiologique  et  therapeulique  de  la  cinchonine; 

2*  Rapports  sur  les  reniedes  proposes  contre  la  rage; 
3°  Rechercbes  sur  les  alcaloides  dans  les  seines  ; 
4"  Solution  alumineuse  benzinee  ; 

1°  La  table  alphabetique  des  matieres  contenues  dans  les  An- 
nuaires  de  1841  a  1855,  redigecpar  M.  ledocteur  Ramon. 

1857.  —  Memoire  sur  l'oligosurie,  avec  des  considerations  sur  la  polyuria. 

1858.  —  Memoire  sur  la  genese  et  le  developpement  de  la  fievre  jaune. 

1859.  —  Rapports  sur  les  farines  falsifies,  lepain  bis  et  le  vin  platre. 

1860.  —  Memoire  sur  l'infection  determined  dans  le  corps  de  riiomme  par  la  fermen- 

tation puti  idedes  produils  morbides  ou  excrcmentitiels.  Des  disinfectants 
qui  peuvent  etre  employes  pour  prevenir  cette  infection. 

1861.  —  Memoire  sur  l'emploi  therapeulique  externe  du  sulfate  simple  d'aluminc  et 

de  zinc,  par  M.  le  docteur  Homolle. 

1861 .  supplement. —  1  °  Memoire  sur  l'etiologie  et  la  prophylaxic  de  la  tuberculisation 

pulmonaire; 

2°  Elude  sur  les  muce'dine'es  parasites  qui  nuisent  le  plus  a 
l'homme  ; 

3° Considerations  etdocuments  sur  rcntrainemcntdes  pugilistes. 
4"  Memoire  sur  la  pimelorrhae  ; 

5"  Instruction  pour  l'usagcde  l'uromctre  de  M.  Bouchardat. 

1862.  —  Deux  conferences  faites  aux  ouvrlcrs  sur  l'usage  et  l'abus  des  liqueuis  fort-  - 

et  des  boissons  fermentces. 

1863.  —  Memoiro  sur  les  eaux  potables. 

1864.  —  Trois  notes  sur  l'origine  et  la  nature  de  la  vaccine  ,  sur  l'inoculation  et  sui- 

te traitemenl  de  la  syphilis. 

1865.  —  Memoire  sur  l'cxercice  force  dans  le  traitcment  de  la  glycosuria 

1866.  —  Memoire  sur  les  poisons,  les  venins,  les  virus,  les  miasmes  specifiques  dans 

leurs  rapports  avec  les  ferments. 

1867.  —  Memoire  sur  la  gravelle. 

1868.  —  Memoire  sur  le  cafe. 

1K69.  —  Memoire  sur  la  production  de  1'uree.  — Memoire  sur  l'etiologie  de  la  gly- 
cosuria 

1870.  —  Memoire  sur  la  goutte. 

1871-72.  —  Memoire  sur  l'etat  sanitaire  de  Paris  et  de  Metz  pendant  le  siege 

1873.  —  Memoire  sur  l'etiologie  du  typhus. 

1874.  —  Memoire  sur  l'hygicnedu  soldat. 

1875.  —  Memoire  sur  l'hygiene  therapeulique  des  maladies. 

1876.  —  Memoire  sur  le  traitemenl  hygienique  des  maladies  clironiqucs  et  des 

convalescences. 

1877.  —  Memoire  sur  l'oliologie  theVapcutique. 

BOUCHARDAT.  Supplement  a  I'.inniiiiiro  de  tlierapeutiquc,  etc., 
pour  1846,  contenant  des  memoires  :  1"  sur  les  fermentations; 
2°  sur  la  digestion  des  substances  sucrees  et  feculentes  et  sur  les 
fonctions  du  pancreas,  par  MM.  Bouchardat  et  Sandras  ;  3°  sur  le 
diabete  sucie  ou  glycosurie  ;  4°  sur  les  moyens  de  determiner  la  pre- 
sence et  la  quantite  de  sucre  dans  les  urines ;  5°  sur  le  pain  de  glu- 
ten ;  6°  sur  la  nature  et  le  traitcment  physiologique  de  la  phthisic. 
1  vol.  gr.  in-32.  1  Dr.  25 

BOUCHARDAT.  Supplement a  r.tnnuairc  de  tlierapeutinue.  etc., 
pour  1856,  coutenant :  lu  I'histoire  physiologique  et  therapeutique 
de  la  cinchonine  ;  2°  rapport  sur  les  remedes  proposes  contre  la  rage; 
3°  rechercbes  sur  les  alcaloides  dans  les  urines;  li°  solution  alumi- 
neuse benzinee;  5°  la  table  alphabetique  ties  matieres  contenues 
dans  les  Annuaires  de  1841  a  1855,  redigce  par  M.  Ramon.  1  vol. 
in-32.  1  fr.  25 
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BOUCHARDAT.  Supplement  a  IMnnuaire  de  tberapeutique 
pour  fiMttl.  contenant  :  1°  un  memoire  sur  l'etiologie  et  la  pro- 
phylaxie  de  la  phthisie  pulmonaire;  2°  une  etude  sur  les  mucedinees 

•  parasites  qui  nuisentle  plus  a  l'homme;  3°  des  documents  surl'en- 
trainement;  4°  une  instruction  pour  l'usage  de  l'urometre  de 
Mi  Bouchardat.  1  vol.  in-32.  1  fr.  25 

BOUCHARDAT.  Nouveau  formulaire  magistral,  precede  d'une 
notice  sur  les  hopitaux  de  Paris,  de  generalites  sur  l'art  de  foruiuler. 
suivi  d'un  precis  sur  les  eaux  minerales  naturelles  et  artificielles,  d'un 
memorial  therap.,  de  notions  sur  l'emploi  des  contre-poisons,  et  sui- 
tes secours  a  donner  aux  empoisonnes  etaux  asphyxies.  1878,  21e  ed., 
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DELBQEUF.  l.u  psychologic  coiimic  science  nuturcllc.  1  vol. 
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DUBOUCHET.  maladies  des  voics  urinaircs  et  des  organcs  tie 
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de  moyens  faciles  pour  les  reconnaitre.  1  vol.  in-18.  1877.  1  fr. 
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4e  edition,  1  vol.  in-8.  1879.  »  fr- 
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DURAND  (do  Gros).  i»e  rinfluenee  des  milieux  sur  lets  caraclercs 

de  races,  tie  riiomnie  ct  ties  anlmaax.  1868,  br,  in-8. 1  fr.  50 
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4  fr.  50 

FLINT  (Aug.).  Recherches  experimcntales  sur  une  nouvclle 
fonction  du  role,  consistant  dans  une  separation  de  la  cholesterine 
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avec  introduction  et  commentaire  perpdtuel. 

Tome  I,  1  vol.  in— 8 .  1876.  !0  fr 

Tome  II,  1  vol.  in-8.  1878.  40  fr. 
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V1LETTE  DE  TERZE.  I. a  vaccine,  ses  consequences  lunestes  demon- 
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HOUEL.  —  Manuel  d'anatomie  patholo- 
gique  generale  et  appliquee,  contenant  la 
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I'0  partie.  1  vol.  in-8  avec  fig.       7  fr. 
MEMEYER.  —  Elements   de  pathologie 
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phique.  3°  edit.,  1862,  1  vol.  in-18  de 
810  pages.  7  fr. 
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1  vol. 

Philosophie  du  droit  ecclesias- 
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1  vol. 

La  Science  de  l'invisible.  Etude 
de  psychologie  et  de  theodicee . 

1  vol. 
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dans  la  philos.  franc.  1  vol. 

BOSt. 
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precede  d'une  Pr6face  par 
M.  E.  Littre.  1  vol. 


—  till  — 


Ad.  Garnler. 
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